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LIMINAIHE 


Hier éliidiant,  demain  praticien;  telle  est  la  réllexion 
que  bien  des  candidats  ne  manquent  pas  de  faire  lors  de 
l’acte  ultime  de  leurs  études  médicales.  N’est-elle  pas 
suflisante  i)Our  e.xpliquer  l’impression  de  regret  [)Our  le 
passé  et  d’in(|uiétude  pour  le  lendemain,  qui  se  dégage 
bien  souvent  de  l’avant-propos  de  leur  travail  ? Comme 
nos  aînés,  cette  réllexion,  nous  l’avons  faite,  et  celte  im- 
pression, nous  l’avons  eue.  Ayantdéjà  entrevu,  au  cours  de 
nos  divers  rcmjjlacements  de  médecin,  ce  (|ue  sera  la  vie 
de  demain,  si  nous  songeons  avec  |)eu  d’enthousiasme 
aux  joui's  (pii  viennent,  volontiers  nous  nous  rappelons 
ceux  qui  viennent  de  tinir. 

Le  ])lus  souvent,  dans  l’avant-projios  des  thèses  de  imC 
decine,  on  retrouve  des  lignes  fpii,  à forcée  d’ôlre  répétées, 
(inissent  par  être  banales;  ce[)endant,  de  cette  banalité, 
il  ne  faut  j)as  conclure  cpie  les  sentiments  (pii  y sont 
exprimés,  sont  moins  sincères. 

A nos  maîtres,  nous  tenons  à dire  merci  ; 

A nos  camarades,  nous  voulons  adresser  un  souvenir 
amical. 


VIII 


A noire  maître,  M.  le  Professeur  Tédenal,  nous  adres- 
sons tous  nos  remercieuHMils  j)oui‘  riionneni’  (ju’il  nous 
fait  en  acceplanl  de  présider  noire  thèse.  Nous  le  re 
niercions  pour  rinlérêl  qu’il  nous  a loujoui’s  inonlré  du 
ranl  nos  éludes,  el  nous  n’oublions  pas  que  c’esl  en 
i‘em|)lissanl  les  fonctions  d’externe  dans  son  service,  <pie 
nous  avons  fait  sous  sa  précieuse  direction  nos  premières 
anesthésies. 


Que  MM.  les  Professeu rs  Pmile  Bertin-Sans,  Sarda  el 
Henri  13ertin-Sans,  (jU(‘.  l’amitié  unissait  déjà  à notre  fa- 
mille, reçoivent  ici  l’assurance  de  nos  sentiments  bien 
respectueux  cl  reconnaissants,  ainsi  que  tous  nos  remer- 
ciements pour  les  nombreuses  marques  de  sympathie 
qu’ils  nous  ont  maintes  fois  témoignées  depuis  notre  arri- 
vée à Montpellier. 

M.  le  Professeur-Agrégé  Soubeyran  nous  a fait  l’hon- 
neur de  nous  confier  un  travail  sur  son  a[)pareil  à anes- 
thésie, comme  sujet  de  notre  thèse  inaugurale.  Nous  lui 
adressons  ici  nos  meilleurs  remerciements  pour  la  bien- 
veillance avec  laquelle  il  nous  a fourni  les  documents  né- 
cessaires. A nousT  comme  à d’autres  camarades,  il  a 
montré  qu’il  était  le  maître  et  l’ami  ; nous  en  avons  pour 
preuve  les  marques  d’intérêt  qu’il  nous  a toujours  té- 
moignées durant  nos  études. 

Que  M.  le  Professeur  Grand  et  MM.  les  Professeurs 
agrégés  Vires,  Guérin,  Grynfeltt  reçoivent  l’expression 
de  notre  reconnaissance  pour  la  bienveillance  qu’ils  ont 
eue  pour  nous  durant  notre  scolarité. 


IX 


Nous  tenons  à remercier  vivement  notre  camarade, 
M.  le  docteur  Demelle,  pour  l’amahililé  avec  laquelle  il 
nous  a communiqué  tous  les  documents  nécessaires  à la 
rédaction  de  ce  travail. 

Nous  ne  voulons  pas  man(|uer  d’adresser  aussi  un  sou- 
venir alïectueux  aux  excellents  camarades  que  nous  sui- 
vons dans  la  carrière,  nos  amis  les  docteurs  Barse  et 
Bouyer,  Bourguet  et  Castany. 

Enfin,  c’est  une  agréable  satisfaction  pour  nous  d’avoir 
retrouvé  jusqu’à  la  fin  de  notre  vie  universitaire  notre 
excellent  ami  le  docteui'  E.  Batlandier.  Nous  n’oublierons 
jamais  notre  dévoué  collègue  d’internat  à Monaco;  et 
nous  le  remercions  sincèrement  pour  les  excellents  con- 
seils (ju’il  nous  a sans  cesse  prodigués,  depuis  notre  jire- 
mière  .rencontre  sur  la  Cùte  d Azur  jusqu’aux  dernières 
heures  consacrées  à ce  travail. 

Nous  souhaitons  vivement  que  les  circonstances  de  la 
vie  ne  nous  empêchent  pas  de  l'evoir  cesamis.  Cevœu  est 
le  meilleur  gage,  que  nous  puissions  leur  donner,  de  nos 
bons  sentiments. 


Montpellier,  le  8 juin  1907. 
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INTRODUCTION 


Durant  ces  dernières  années,  un  grand  nombre  d’a{)pa- 
reils  h anesthésie  générale  ont  été  inventés  ; mais  cette 
multiplicité  même,  preuve  de  leur  non-perlcction  com- 
mune, ne  se  serait  probablement  pas  produite  si,  du  pre- 
mier coup,  on  avait  été  en  possession  d’un  appareil  satis- 
faisant et  répondant  à tous  les  désiderata. 

En  se  servant  de  l’appareil  de  M.  Ricard,  xMM.  Soubey- 
ran et  Demelle  s’étaient  aperçus  de  ses  défauts  et  des 
inconvénients  de  son  emploi.  Ils  eurent  alors  l’idée  de 
construire  un  appareil  de  maniement  aussi  simple  que  jjos- 
silde,  qui,  sans  avoir  les  inconvénients  de  ses  aînés,  con- 
serverait leurs  avantages.  Le  disjiositif  Sj)écial  (|ui  suit  a 
surtout  contribué  à remj)lir  celte  indication  : de  même  que 
dans  le  carburateur  d’un  moteur  d’automol)ile,  les  vapeurs 
carburées  sont  mélangées  à l’air  dans  dos  pro|)ortions 
variables  j)Our  former  un  mélange  combustible  et  déto- 
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nanl,  de  même  MM.  Soubeyran  et  Demelle  se  sont  j)ro- 
posés  par  un  unique  robinet,  assez  ananalogue  à ce  car- 
burateur, de  m(Manger  la  vapeur  anesthésique  saturée 
avec  une  proportion  d’air  variable.  Alors  que,  dans  cer- 
tains appareils  antérieurs,  il  y avait  un  robinet  pour  doser 
la  vaj)cur  de  chlorororme  et  un  robinet  pour  doser  l’air, 
ici  un  seul  dispositif:  en  fermant  l’accès  d’air,  on  ouvre 
l’arrivée  du  chloroforme  et  on  augmente  le  litre  du  mélange; 
en  ouvrant  l’accès  d’air  on  ferme  en  même  temps  l’accès 
de  chloroforme  et  on  abaisse  le  litre  du  mélange. 

Les  preiiiières  recherches  en  commun,  dans  ce  but, 
furent  entreprises  par  MM.  Soubeyran  et  Demelle  en 
mars  1905.  En  juillet  1905,  la  concej)tion  définitive  était 
arrêtée  dans  ses  grandes  lignes.  Et  durant  août-septem- 
bre 1905,  l’appareil  était  exécuté  par  M.  Gendron,  cons 
tructeur  à Bordeaux. 

Une  fois  en  possession  de  leur  appareil,  MM.  Soubey- 
ran et  Demelle  entreprirent  une  série  d’essais  qui  donnè- 
rent de  bons  résultats. 


Cet  appareil  a fait  l’objet  des  communications  et  des 

articles  suivants  : 

Présentation  d’un  nouvel  appareil  pour  l’administralion 
du  chloroforme,  jiar  M.  Soubeyran,  BuL  Soc.  de  Chir., 
14  février  1906. 

Rapport  de  M.  J.-L.  Faure,  sur  l’appareil  à anesthésie 
de  MM.  Soubeyran  et  Demelle,  Bull.  Soc.  de  Cfiir., 
4 avril  1906. 

Présentation  de  l’appareil  par  M.  G.  de  Rouville  au  XV® 
Congrès  international  des  Sciences  médicales  (Lis- 
bonne, 19-26  avril  1906). 
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Sur  un  nouvel  appareilà  ancslht*sie  (Appareil  Soubeyraii- 
Demelle),  Province  médicale  n°23,  9 juin  1909. 
Connnunicalion  sur  un  nouvel  appareil  à aneslhésie,  par 
.M.  Soubeyi'an.  Congrès  des  Sociélés  Savantes,  Mont- 
pellier, avril  1907. 


Une  étude  générale  et  complète  de  l’appareil  Sou- 
beyran-Demelle  n’ayant  pas  encore  été  faite,  nous  avons 
pensé  pouvoir  en  faire  avec  quelque  intérêt  le  sujet  de 
notre  thèse  inaugurale. 


Plan  de  cette  étude. — Le  premier  chapitre  a poui* 
objet  la  description  complète  de  rapj)areil. 

Dans  le  second  cha[)itre,  nous  avons  réuni  et  rappelé 
au  premier  j)aragraphe  un  certain  nombre  de  précau- 
tions importantes  à prendre  pour  toute  anesthésie  en  gé- 
néral et  qui  concernent  le  chloroforme,  la  salle  d’o[)éra- 
tions,  le  malade  et  l’anesthésieur.  Les  préparatifs  de 
l’appareil,  son  mode  d’emploi  et  sa  technique  d’anes- 
thésie font  l’objet  des  deux  autres  paragraphes. 

Dans  le  troisième  chapitre,  nous  relatons  les  résultats 
obtenus  avec  l’appai’eil,  et  nousdonnons  les  observations, 
les  moyennes  et  les  statisticpies  qui  nous  ont  été  commu- 
niquées parM.  Soubeyran  et  par  M.  Demelle. 

Enfin  le  quatrième  chapitre  contient  une  étude  critique 
de  l'appareil  (objections  et  avantages). 


Rien  que  l’a])pareil  emploie  aussi  bien  le  chloroforme 
que  le  mélange  chloroforme-éther,  nous  n’avons  j)as 
traité  les  indications  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  métho- 
des d’anesthésie,  (piestion  (jui  ne  fait  [>as  partie  de  notre 
sujet. 
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11  aurait  été  intéi'cssant  de  tracer  riiistoricjue  de  l’ins- 
trumentatioii  de  l’anesthésie  générale.  Malgré  tous  les 
documents  que  nous  avons  déjà  recueillis,  nous  regret- 
tons que  les  circonstances  nous  em|)êcheiit  de  publier  ce 
long  travail;  d’ailleurs  il  ne  faisait  pas  absolument  partie 
de  notre  sujet  et  nous  le  terminerons  plus  tai-d. 

De  même,  nous  avons  laissé  volontairement  de  côté  la 
(|uestion  du  choix  entre  la  compresse  et  les  ap])areils  à 
anesthésie.  Leur  inti’oduclion  courante  dans  la  chirurgie 
journalière  est  encore  récente,  et  il  est  incontestable  que 
l’emploi  de  la  compi’esse  ou  du  masque  ordinaire  entre  , 
les  mains  d’un  bon  anesthésieur  offrent  toutes  les  garan- 
ties désirables.  Cependant  nous  pouvons  avancer  qu’il  y 
a ]3eut-êtrc  plus  de  sécurité  dans  l’anesthésie,  avec  un 
appai’eil  dosant  d’une  façon  très  simple  le  mélange  d’air 
et  de  chloroforme,  lorsque  cette  anesthésie  est  confiée  à * , 
un  anesthésieur  encore  inexpérimenté,  comme  cela  se  voit 
souvent  dans  les  hôpitaux,  ou,  dans  la  clientèle,  à un  aide 
qui  a peu  riiabilude  de  donner  le  chloroforme.  . ;• 


— 15  - 


CHAPITLIE  PHExMlKR 


DESCRIPTION  DE  L’APPAREIL  D’ANESTHÉSIE 
DE  ALM.  SOUREYRAN-DEMELLE 


(^e  nouvel  appcireil  lail  partie  de  la  catégorie  des  a|)pa- 
reils  à air  et  ohlorororme,  avec  réservoir  monté  directe- 
ment sur  le  mas(|iie.  Il  peut  aussi  bien  servir  [)onr  l’em - 
j)loi  du  clilorororme  tpic  pour  l’emploi  du  mélange  de 
ciiloroloiane  et  d’éthei'.  ^ 

Le  poids  de  l’appareil  complet  est  de  750  grammes, 
et  sa  hauteur  de  21  centimètres  1/2. 

11  se  compose  essentiellement  de  deux  parties  : 

1".  — L’appareil  proprement  dit. 

^ 11.  — Le  masque  inhalateur. 

Nous  gardcM'ons  cette  division  pour  notre  description, 
en  suivant  le  trajet  de  la  vaj)eur  anesthésique. 


5^  P^  — APPAREIL 

(^ette  partie,  sé|)aréedu  mas(jue,  pèse  505  grmmes. 

A.  RÉSERVom.  — C’est  un  barillet  cylindrique  en 
cristal  à parois  sulTisammcnt  résistantes,  environ  2'"“  1/2. 
Pour  le  protéger  contre  les  rares  chocs  possibles,  il 
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est  encastré  dans  une  armature  métallique  nickelée  et 
son  lond  est  scellé  avec  du  j)làti’e  dans  le  culot  de  celte 
monture. 

Le  diamètre  intéideur  du  réservoir  est  de  54“'"  el  sa 
capacité  est  de  1 10  centimètres  cubes  ; la  hauteur  du 
barillet  est  de  (>  centimètres  et  et  son  diîunèlre  extérieur 
est  de  62“'". 

I.,e  couvercle,  en  métal  nickelé,  est  rond  et  son  rebord 
s’adapte  snr  le  bord  supérieur  de  l’armature  métallique 
du  barillet,  h lacjuelle  il  se  fixe,  gi’àce  à une  fermeture  à 
baïonnette. 

Ce  couvercle  est  [)ercé  de  plusieurs  orifices  : 

a)  Une  série  de  six  petits  trous  de  2““  1/2  environ  de 
diamètre,  disposés  c\vc\\Wn'c.meni pour  C arrivée  cV air . Ils 
sont  continués  par  autant  de  petits  tubes  métalli(jues  de 
même  diamètre,  implantés  per|)endiculairemenl  sur  la 
face  inférieure  du  couvercle,  et  qui  plongent  de  leur  lon- 
gueur, soit  13““,  dans  la  cavité  du  récipient.  Le  niveau 
de  30  grammes  de  chloroforme  étant  à 38““  environ  du 
boi‘d  supéi'ieur  du  réservoir,  l’air  arrive  donc  à 25”“  envi- 
ron du  liquide  volatil.  Il  est  imjmrtant  d’amener  l’aii-  assez 
près  du  chloroforme,  car  ses  vapeurs  étant  très  denses, 
l’air  se  charge  difficilement  d’anesthésique,  s’il  n’est  pas 
conduit  jusipi’au  voisinage  du  liijuide.  D’autre  |)art,  il  va 
intérêt  à gai'der  une  certaine  distance  entre  l’extrémité 
des  tubes  et  le  niveau  du  chloroforme,  pour  éviter,  en  cas 
de  secousses,  le  rejaillissement  du  liquide  à l’extérieur, 
par  la  lumière  de  ces  tubes. 

Grâce  à cette  (lisj)osition  plongeante  des  six  tubes 
d’arrivée  d’air  et  à leur  l’éparlition  régulière  et  circulaire, 
on  obtient  un  mélange  plus  intime  el  plus  constant. 

1^/11  existe  sur  ce*  couvercle  un  septième  orifice  situé 
sur  le  même  alignement  circulaire  ijue  les  six  autres  déjà 


décrits,  mais  bcaucou[)  plus  large.  Alors  que  les  précé- 
dents étaient  destinés  à amener  de  l’air  pour  qu’il  se 
mélange  aux  vapeurs  de  chlorofoiane.'  celui-ci  est  destiné 
au  départ  du  mélanf/e  anesthésique  yevs  le  masque.  11  com- 
muni(pie  avec  un  tube  dans  lequel  se  trouve  le  robinet 
mélangeur  et  qui  est  soudé  tKinsversalement  sur  le  cou-’ 
vercle. 

B.  Robinet.  ~ Le  tube  dont  il  vient  d’être  question, 
porte  deux  ouvertures,  l’une  inférieure,  qui  le  fait  com- 
muuiquer  avec  le  récipient,  l’autre  eu  rapport  avec  l’air 
extérieur.  A l’intérieur  de  ce  tube,  tourne  à frottement 
dur,  grâce  à un  bouton  moletté,  un  autre  tube  qui  porte 
deux  ouvertures,  ménagées  de  façon  à masquer  ou  démas- 
quer en  sens  inverse  celles  du  tube  extérieur.  C’est  ainsi 
(jue  l’on  peut  schématiser  ce  robinet  à trois  voies  (pii  a 
})Our  piâncipe  le  carburateur  des  moteurs  d’automobile. 

11  a deux  orifices  d’accès  : un  jiour  l’air  pur,  l’autre 
pour  l’air  chargé  de  chloroforme.  Une  de  ses  extrémités 
est  fermée  |)ar  le  bouton  moletté,  dont  nous  venons  de 
j)arler;  l’autre,  ouverte,  sert  au  départ  du  gaz  à iiisqiirer  cpii 
se  rend  au  masque. 

La  ctef  ou  noix  (1)  du  robinet,  longue  de  22  mm.,  a la 


(1)  Nous  nous  sommes  servi  pour  celle  description  des  termes 
techniques  employés  à l'article  de  mécanique  Hoiîinet,  du  Diclion- 
nnire  Encyclopédique  de  Dupinay  de  Vorepierre  II  énumère  comme 
il  suit,  en  les  définissant  du  même  coup,  les  pièces  d'un  robinet  ; 
un  robinet  ordinaire  se  compose  d’un  luyau  ou  cannelle  et  d’une 
clef.  Le  luyau  présente  un  renflement  appelé  boîle  ou  boisseau, 
percé  d’un  trou  cylindri({uc  où  tourne  à frottement  la  clef,  (^ellc-ci 
qu’on  appelle  aussi  noix,  consiste  en  un  cylindre  plein,  armé  d’une 
télé  ou  béquille  pour  la  faire  tourner  cl  percé  à la  hauteur  du  canal 
du  luyau  d’un  canal  ({uadrangulaire.  2 
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forme  d’un  tronc  de  cône  de  18  min.  de  diamètre  ô sa  base 
et  15  mm.  à son  extrémité.  Elle  est  creuse  et  porte  trois 
oi’ilices  : un  circulaire  de  1 cm.  de  diamètre^  à l’extrémité, 
déjà  signalé, et  deux  rectangujaires,  un  de  dmm.  surlOmm. 
et  un  autre  de  8 mm.  sur  1 I mm. 


M.  UujAi.  Uel.,  avril  l'JUO 
Fi(j.  /.  (Denii-schémali(iiie) 


Le  masque  en  position  verticale,  avec  son  bourrelet  pneumati- 
que ifonllé  et  .sa  soupai)C  d'expiralion.  Lu  haut,  le  réservoir 
en  coupe  verticale.  Le  robinet  mélangeur  est  fermé  pour  l’air 
cliargé  tie  cbloroforme  et  ouvert  j)Our  l'air  pur,  qui  arrive  seul. 

La  léle  ou  béquille  de  cette  clef  a' la  tonne  d uu  bou- 
ton de  '25  mm.  de  diamètre,  moli'llé  pour  faciliter  sa 


inanomvre. 
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Lü  clef  tourne  à IVoUement  dans  la  boîle  ou  bois- 
seau (lu  l’obincl.  Celle  boîte  porte  deux  orilices  : un 
pr(Miiier  (jui  se  coidond  avc(*  le  plus  grand  orifice  du  cou- 
vercle et  (pii  coininuni(jue  par  là  avec  le  réservoir  cliloro- 


M.  Rical  ciel.,  avril  190(1 


Fig.  IL  (Demi-scliémalique) 

Position  latérale  du  masciuo.  Sur  la  coupe  verti- 
cale du  rc.se rvoir,i)n  voit  le  robinet  mélangeur 
fermé  pour  l’air  pur  et  ouvert  jiour  l'air  chargé 
de  chloroforme,  qui  est  seul  aspiré. 


formique  précédemment  décrit  (voir  page  K],  b).  Il  est 
rectangulaire;  dimensions  : 3mm.  sur  10mm.,  comme 
celui  qui  lui  corres[)ond  sur  la  clef.  Un  deuxième,  situé 
en  face  du  préetMent,  qui,  lui,  s'ouvre  dans  l’air  exUu-ieur; 
il  a une  coupe  rectangulaire  de  8mm.  sur  1 1 mm.  et  cor- 
lespond  a 1 orifice  de  mêmes  dimensions  situé  sous  la 
clef.  Il  se  trouve  situé  à la  partie  supérieure  de  l’appareil. 
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et  est  muni  criin  index  en  ivoire,  de  lOmni  gradué  en 
quatre  divisions. 

La  clef  ne  peut  jamais  faire  un  tour  complet;  sa  course 
est  limitée  à 14  mm.  par  un  cran  situé  sur  la  boîte,  et  qui 
s’engage  dans  une  encoche  pratiquée  à l’extrémité  de  la 
clef  Les  dimensions  de  celte  (mcoclie  correspondenl  à 
rouverturc  des  orifices 

Disons  maintenant  que  ces  orifices  sont  placés  sur  la 
clef  de  telle  façon  que  l’un  correspondant  exactement^  l’ori- 
fice d’air  jiur  de  la  boîte,  l’autre  est  complèlenient  fermé 
pour  l’orifice  du  mélange  d’air  et  de  chloroforme  (voir 
fig.  I).  Mais  sitôt  (pie  l’on  fait  tourner  le  bouton  moletté, 
l’orifice  du  mélange  d’air  et  de  chloroforme  s’ouvre,  tandis 
que  celui  d’air  pur  diminue  (voir  fig.  lll).  Quand  l’orifice 
du  mélange  d’air  et  de  chloroforme  est  complètement 
ouvert,  l’orifice  d’air  pur  est  complètement  fermé  (voii- 
fig.  11). 

L’arrivée  des  vapeurs  de  chloroforme  se  fait  donc  dans 
des  proportions  que  l’on  peut  régler  avec  la  plus  grande 
facilké  et  la  plus  grande  précision  par  simple  manœuvi’c 
du  bouton  moletté  et  sous  les  yeux,  jiour  ainsi  dire. 

La  clef  de  ce  robinet  mélangeur  est  maintenue  par  une 
|)laque  fixée  par  deux  vis  sur  la  boîte  et  percée  à son  centre 
d’un  trou  par  où  passe  la  tige  du  bouton  moletté  pour  la 
mancEUvre.  Ce  dispositif  permet,  en  dévissant  la  phujue, 
do  démonter  la  clef  jiour  la  nettoyer  et  la  graisser.  En 
coinçant  plus  ou  moins  les  vis  de  c.etle  plaque,  on  peut 
rendre  le  frotbunent  de  la  clef  plus  ou  moins  dur. 


C.  SouPAi>E  d’aspiration.  —Elle  est  destin(^.e  à s’ouvrir 
à chaipie  insj)iration  du  malade  i>our  permettre  à l’air  ou 
au  mélange  anesthésique  d’arriver  au  masque,  et  à se  fer- 
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mer  à chaque  expiration  pour  empêcher  les  produits 
exhalés  de  venir,  en  refluant,  souiller  le  chloroforme  du 
réservoir. 

La  monture  métallique  de  cette  soupape  est  située 
immédiatement  après  le  robinet  ; elle  est  lixée  par  trois 
petites  vis  à la  boîte  de  ce  robinet,  ce  cjui  permet  le  dé- 


M Rigal  (lel.,  avril  1906 
Fig.  III.  (SchémaLi([ue) 


r.oiipe  (lu  couvercle  du  riiservoir,  perpendiculaire  a celles 
reiu-iisenlées  fij?.  I cL  (ig.  Il,  et  passant  [(ar  le  robinet, 
qui  est  ouvert  pour  l’arrivée  simultanée  d’air  pur  et 
d’air  chargé  de  chloroforme. 


montage,  le  nettoyage  et  la  vérification  des  pièces  de  la 
soupape. 

Sa  direction  suit  toujours  transversalement  le  couvercle 
auquel  elle  est  parallèle. 

Cette  monture  protège  un  tube  de  cristal  cylindrique 
dans  lequel  est  enfermée  la  soupape,  (iràce  à ce  tube 
transparent,  on  a constamment  sous  les  yeux  le  fonction- 


— n — 


nemenl  de  la  soupiipe,  et  parla,  on  jii^e  de  l’état  de  la 
resj)iration  du  j)atienl. 

La  S(3upape  elle-même  consiste  en  un  petit  discjiie  de 
cuivre  nickelé  de  1 1 mm  de  diamètre;  cà  rekoi'ds  ohlicpies 
à 15“  environ.  Ces  rehoi'ds  s’appli(pient  exacteiiienl  sur 
l’extrémité  du  court  tuyau  venant  du  robinet,  qui,  à son 
extrémité,  est  taillée  en  biseau  suivant  la  môme  obli(juité. 
(iràce  à ce  disj)ositif,  cette  adaptation  est  parfaitement 
lierméti(jue  tout  en  ju'ésentant  une  très  faible  adhérence. 

Le  choc  decedisque  sur  l’oi'iüce  de  la  soupape  produit 
à la  fermeture  un  petit  bruit  dont  le  rythme  régulier  ren- 
seigne, aussi  bien  que  la  vu,e  du  jeu  de  la  soupape,  sur  la 
régularité  de  la  respiration. 

Le  disque  porte  en  son  centre  un  axe  de  2 cm.  de  long. 


en  métal  nickelé,  dirigé  dans  l’axe  du  tuyau  et  destiné  à 
guider  le  jeu  de  la  soupape  et  à maintenir  son  disque  dans 
un  plan  parallèle  à l’orifice  sur  lequel  il  doit  s’adapter. 
Cet  axe  court  dans  deux  trous  : l’un  d’eux  est  percé  dans 
une  petite  barrette  transversale  soudée  dans  le  tube  du 
côté  du  robinet  ; l'autre,  du  côté  du  masque,  est  portée  par 
une  petite  monture  cylindrique  en  métal  nickelé  qui  se 
fixe  par  un  cran  à baïonnette  sur  ïe  tuyau  et  (jui  sert  de 
cage  au  ressort.  En  ouvrant  cette  petite  fermeture  à 
baïonnette,  on  démonte  cette  monture  et  on  peuten  sortir 
le  ressort. 

Ce  petit  ressort  est  en  argent  pur  pour  éviter  son  oxy- 
dation. Sa  force  est  minime  et  est  calculée  de  façon  à ne 
donner  qu’un  peu  d’élan  à la  soupape,  qui  seférme  alors 
automatiquement  sous  la  poussée  produite  par  l’expiration 
du  malade.  La  force  produite  par  l’inspiration  est  au 
contraire  suffisante  pour  soulever  la  soupape  et  contre- 
balancer l’action  du  ressort;  son  élasticité  n’entre  en  jeu 
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que  lorsque  la  soupape  doil  se  fermer,  une  fois  l’inspira- 
tion linie  (1). 


Après  la  soupape,  le  tube  continue  encore  un  peu  j)our 
se  couder  en  é(pierre,  a()iès  avoir  lè<^èrenient  dépassé  le 
bord  du  couvercle.  Il  devient  aloi*s  veidical,  en  lon<j;eanl 
le  récipient  jusqu’à  son  tiers  supérieur  où  il  se  termine 


par  une  tétine. 

Là,  un  ajustage-raccord  en  caoutcliouc,  destiné  à per- 
mettre l’enlèvement  du  couvercle,  le  réunit  à l’e.xtrémité 
d’un  autre  tube  terminé  par  une  autre  tétine. 

Cet  autre  tube,  vertical,  parallèle  au  réservoir  chlorofor- 
mique, commence  au  niveau  de  son  tiei’s  inférieur.  Après 
avoir  dépassé  le  culot  de  la  monture  métallicjue  du  réci- 
pient, auquel  il  est  vissé  ])ai-  une  tige,  il  se  coude  en 
équerre  et  devient  j)arallèle  au  fond  de  ce  réservoir  jus- 
qu’à sa  partie  médiane,  où  il  se  termine  par  un  cône  mâle 
de  calibre  un  peu  plus  fort  que  le  sien. 


D.  Articulation  du  masque:  avec  l’appareil.  — Voyons 
maintenant  le  dispositif  employé  pour  articuler  l’appareil 
avec  le  masque.  Il  faut  que,  ce  masque  tendant  à deve- 
nir vertical,  comme  il  tend  à l’être  dans  la  position  de 
Trendelemburg,  ou  latéral,  comme  il  le  devient  dans 
l’o[)ération  de  la  mastoïdite,  le  récipient  demeure  vertical. 
On  y arrive  par  deux  articulations  : 

C'  Arliciilalion.  — Le  cône  pénètre  à frottement  dans 


(1)  Il  arrive  parfois  que  l’appareil  étant  neuf,a  un  ressort  trop  fort, 
ou  au  contraire  que  paj-  l'usage  il  devient  trop  lAche.  11  faut,  dans 
ces  cas-là,  le  l'égler  en  serrant  ou  en  allongeant  plus  ou  moins  ses 
spirales,  jusqu’à  ce  que  le  fonctionnement  de  la  soupape  soit  auto- 
matique. 
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une  pièce  distincLc,  femelle,  dans  laquelle  il  lom*ne.  C’est 
cette  pièce  (jiii,  dirigée  en  angle  droit,  pénètre  dans  la 
collerette  du  masque. 

Le  cône  mâle  est  üxé  j)ar  rapport  au  rései’voir  puis- 
<pi  il  conlinue  le  tidje  d'ai-rivée  du  gaz  inspiré  et  aussi 
grâce  â un  écrou  carré  s’adaptant  sur  un  support  vissé 
dans  le  culot  de  la  monture  du  l'éservoir  qu’il  soutient. 
Un  bouton  moletté,  en  serrant  ce  support  sur  un  pas  de 
vis  implanté  sur  l’axe  du  cône,  immobilise  cette  articu- 
lation dans  la  position  voulue. 

Le  canal  du  cône  mâle  communique  dans  toutes  les 
positions  avec  le  raccord  qui  s’engage  dans  la  collerette 
du  masque  ; cette  communication  constante  est  obtenue 
grâce  à quati’e  orifices  de  5 mm.  de  diamètre,  situés 
au  fond  d'une  gorge,  qui  est  creusée  sur  tout  le  jiourtour 
du  cône  mâle  et  qui  communique  toujours  avec  le  canal 
de  la  pièce  femelle  qui  se  rend  au  masque. 

Cette  articulation,  grâce  à cette  gorge,  figure  donc  im 
robinet  toujours  ouvert,  dont  le  cône  mâle  est  la  clef,  et 
la  pièce  femelle  qui  va  au  masque,  la*  boîte. 

Un  cran  fixé  sur  la  clef  de  ce  robinet  et  une  encoche 
|)rati(juée  sur  sa  boîte  en  limitent  la  coui'se,  (jui  égale 
une  demi-circonférence. 

On  peut  donc  mettre,  grâce  à ce  dispositif,  le  réser- 
voir, vertical  : au-dessus  du  masque  ; à gauche  du  mas- 
que ; à droite  du  masque,  suivant  le  degré  où  on  le  fait 
tourner  et  où  on  le  fixe  avec  le  bouton  moletté  de  serrage, 
une  fois  pris  l’angle  convenable. 

2'"“  Arlicalalioii.  - Sur  la  boîte  de  la  première  articu- 
lation s’implante  un  tube  portant  une  rainure  ou  gorge 
circulaire.  Ce  tube  rentre  dans  la  collerette  du  masque 
où  il  peut  tourner  complètement.  Lavis  du  masque,  en 
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seiTanl  dans  code  rainure,  iininol)ilise  rajipareil  dans  la 
position  choisie.  Voilà  la  deiixienie  circulation. 

Il  est  facile  d(;  comprendre  (jn’en  combinant  ces  deux 
articulations,  on  poui’ra  placer  raj)[)areil  par  rapport  au 
mas([ue  dans  toutes  les  situations,  dans  tous  les  plans, 
aussi  bien  qu’avec  une  articulation  à genou,  qu’on  ne 
pouvait  pas  emj)loyer  ici,  les  tubes  à articuler  devant 
toujours  communiquer  dans  n’importe  (juelle  position. 


§ II.  - MASQUE 

Le  masque  inhalateur  est  en  cuivre  nickelé,  d’épaisseur 
suftisante,  bien  (pie  de  poids  minime,  puisque,  muni  de 
ses  accessoires,  il  ne  pèse  (jiie  245  grammes. 

Comme/b/v72Cf/cne/Y//e,  c’est  un  demi-ovoïde  très  pointu. 
Les  dessins  ci-joints  en  place  et  en  élévation  en  donnent 
une  idée  exacte  (fig.  1 et  lig.  II).  Son  grand  diamètre 
antéro-postérieur;  nez-menton)  mesure  envii-on  1 1 centimè- 
tres 1/2,  et  son  petit  diamètre  ou  transverse  a environScen- 
timètres  1/2.  Il  a à peu  près  4 centim.  de  profondeur  au- 
dessus  du  plan  passant  par  les  points  d’apj)ui  nasal  et 
inenlonnier,  mais  de  chaque  côté  il  existe  un  prolonge- 
ment de  3 centim.  |)our  assurer  l’adhérence  sur  les  joues. 
Grâce  à celte  forme,  il  adhère  exactement,  tel  qu’il  est, 
sur  presque  tous  les  visages. 

Un  bourrelet  pneumatique,  en  caoutchouc,  fixé  sur  le 
pourtour  par  sa  seule  élasticité  (fig.  1)  assure,  [)our  tous 
les  autres  cas,  un  contact  hei*méti(jue  nécessaire  pour 
toute  bonne  anesthésie.  Ce  l)ourrclet,  une  fois  gonflé,  a 
deux  bons  centimètres  de  diamètre.  On  legonlle  au  moyen 
d’un  petit  ajustage  latéral  en  caoutchouc  sur  lecjuel  est 
fixé  un  petit  robinet  métallique,  dont  la  cannelle  peut 
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s’adapter  au  raccord  de  la  pompe  d’un  aspirateur  Potain, 
<pie  l’on  dispose  dans  ce  cas  pour  la  compression.  A la 
rigueur,  ce  bouriadet  peut  se  gonllcr  très  sulTisamfncnt 
avec  la  bouche  ou  une  soufflerie  de  thermo  cautère  ( 1 ). 

L('  masque  porte  à sa  [>artie  supérieure  (voir  fig.  1 et  11) 
une  collerette  de  13  mm.  de  diamètre  intérieur  dans 
hujuelle  rentre  le  tuyau  venant  du  réservoir,  comme  nous 
l’avons  dit  [irécédemment  page  21  (2'-“  articulation). 

Une  vis  de  seri'age  latéi’ale  immobilise  l’appareil  sur  le 
masque  eu  sei-raut  dans  la  gorge-rainure,  située  sur  le 
tuyau  venant  de  l’appareil. 

Soupape  d'expiration.  — A la  partie  antéro-su|iérieure 
de  l’extrémité  pointue  de  l’ovoïde,  au-dessus  du  nez, 
s’implante  horizontalement  un  tube  de  11  mm.  de  diamè- 
tre (tig.  I)  qui  sert  à l’expiration  des  gaz  exhalés  par  le 
malade. 

Ce  tube  porte  une  soupape  en  tout  point  semblableà  celle 
d’aspiration  décrite  page  20,  comme  dimensions  et  méca- 
nisme, à ressoi't  inoxydable  en  argent  Comme  elle,  clh‘ 
est  visible  dans  une  cage  cylindriijue  de  verre,  protégée 
par  une  armature  métallique. 

Mais  cette  soupa|)e  est  orientée  de  faç;on  à s’ouvrir  à 
l’expii'ation  et  à se  fermer  à l’inspiration,  afin  que  le 


(1)  Pour  rendre  ce  bourrelet  en  caoutchouc  plus  .solide  et  plus 
résistant  à l’usage,  et  pour  augmenter  sa  durée,  tout  récemment, 
M.  Soubeyran  y a apporté  une  petite  modification.  Il  en  a fait  cons- 
truire un  modèle  (pii  n’est  plus  pneumatique,  et  par  conséquent 
qui  n’est  plus  exposé  à se  dégonfler  en  crevant.  Ce  nouveau  modèle 
est  cependant  suffisamment  élastique  et  adhérent  grAce  à l’intro- 
duction dans  la  cavité  du  bourrelet  d’une  éponge  en  caoutchouc’ 
qui  remplit  bien  les  conditions  désirées. 
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malade  puisse  rejeter  les  gaz  exhalés,  et  ne  puisse 
pas  inhaler  par  cet  orifice  de  l’air  pur  qui  passera  donc 
forcément  pai*  le  l'obinet  mélangeui’,  le  masque  devant 
s’appliquer  hermétiquement  sui‘  la  lace. 

Le  fonctionnement  de  cette  soupape,  ainsi  (pie  celui  de 
la  soiqiape  d’asjiiralion,  permet  de  se  rendre  compte  de 
l’adhérence  parfaite  du  mascpie  sui*  la  figure  du  patient. 
Car  si  elles  ne  fonctionnent  pas,  l’air  rentre  ou  sort 
entre  le  bourrelet  de  caoutchouc  et  la  peau.  Donc  le  malade 
piîLit  alors  respirer  par  là  de  l’air  pur,  ce  qu'il  faut  éviter. 

Après  la  soupape,  le  tuyause  termine  par  un  embout  en 
forme  de  tétine,  où  l’on  adapte  un  tuyau  de  caoutchouc 
d’environ  1 centim.  de  diamètre,  destiné  à emporter  loin 
du  malade  et  de  l’anesthésieui  les  vapeurs  chloroformi- 
ques et  l’air  expirés. 


& 
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CHAPITRE  II 

L’ANKSTIIÉSIE  AVEC  L’APPAREIL 
SOUREYRAN-DEMELLE 


§ I.  - PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES  A PRENDRE 
POUR  L’ANESTHÉSIE 

L’appareil,  non  plus  (jue  n’importe  quel  autre,  ne  sau- 
rait en  dispenser. 

1“  P/'écanlions  relatives  au  chloroforme,  — On  doit 
s’assurer  qu’il  est  parlaitenient  pur.  Celle  condilion  est 
tellement  importante  que  nous  tenons  à donner  les  carac- 
tères du  bon  chlorotbrme  anesthésique  et  les  moyens  de 
les  vérifier  (1)  ; il  est  bon  que  tout  anestliésieur  les  con- 
naisse et  puisse  faire  cetle  vérificalion  de  tenjj)s  à autre. 

Le  chloroforme  pur  est  incolore,  limpide,  de  saveur 
sucrée,  d’odeur  suave  de  pomme  l’einette.  Sa  densité  est 
de  Ll,cS,  à 18®.  Point  d’ébullition  entre  GO"  et  Gl".  A l’étal 
pui-il  est  très  difticilement  inllammable  (avantage  incon- 
testable sur  l’éther)  ; s’il  s’enflamme  facilement  il  contient 


(1)  La  plupart  des  règles  que  nous  donnons  pour  reconnaître  la 
pureté  du  cldorolorme  ont  élé  données  par  le  professeur  Regnauld, 
et  sont  citées  dans  la  petite  chirurgie  de  Chavasse. 
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(le  l’alcool  (1).  Au  contact  d’uiie  tlamme  très  chaude,  (bec 
Bunsen)  il  finit  par  s’enflammer  et  brûler  avec  une  tlamme 
ruliaineuse.  On  dcîcèle  encore  l’alcool  dans  le  chlorofor- 
me  mal  [)r6paré,  en  l’agitant  avecnn  peu  d’eau  dislill(U3  ; 
le  mélange  devient  alors  o[)alin  : s’il  n’y  a pas  d’alcool,  il 
reste  limpide  1 2;.  Le  bon  chloroforme  ne  doit  ni  rougii*, 
ni  décolorer  le  [)apierde  tournesol,  ni  donner  de  préci|)ité 
ou  trouble  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à 1/100. 
S’il  produisait  ces  l’éactions,  il  renfermerait  de  l’acide 
chlorliydri{|ue  ou  du  chlore  libre.  Le'  chloroforme  |)ur  ne 
doit  pas  se  colorer  en  le  mélangeant,  à volume  égal,  avec 
de  l’acide  sulfnri(jue  à 1,81,  à la  surface  diujuel  il  doit 
nager,  réaction  qui  prouve  l’absence  de  matières  organi- 
(jues.  S’il  est  bien  pi’ivé  d’aldéhyde,  il  ne  brunit  pas  (juand 
on  en  chauffe  I ou  2 centimètres-cubes  avec  une  solution 
concentrée  de  potasse.  Ouelques  gouttes  de  chloi'oforme 
|)ur,  versées  sur  une  feuille  de  papier  ou  dans  le  fond  de 
la  main,  doivent  s’évaporer  en  gardant  jusqu’à  la  lin  une 
odeur  suave  caractéristicpie,  sans  laisser  aucune  traci.*. 
S’il  est  im[)ur,  les  dernières  va|)eurs  ont  une  odeur  désa- 
gréable et  irritante.  Le  chloroforme,  pour  conservei'  ses 
(jualités,  doit  être  conservé  dans  des  flacons  colorés,  car 
même  parfaitement  purifié,  les  l'adiations  lumineuses  le 
décomposent  peu  à peu  et  il  dégage  des  vapeurs  acides 
chlorées  Irès  irritantes.  Les  flacons  seront  mis  à l'abri  de 
la  lumière  (3),  enveloppés  dans  du  papier  jaune  foncé  et 
enfermés  dans  nn  étui  de  l)ois  ou  de  carton  (Bi'éaudal). 


(1)  Observation  du  chimislo  Barse,  in  Bouisson.  Traité  de  la 
méthode  anesthésique,  1850. 

(2)  Procédé  indi([ué  par  Mialhe,  in  Bouisson,  loc.  cil. 

(3)  Pcr.sonue.  Note  sur  l’impureté  du  chloroforme  commercial. 
Bulletin  de  l' Académie  de  Médecine.,  1868,  p.  747,  t.  33. 
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Le  chloi-(>roniie  pur  dans  un  llacon  bouché  avec  du  liège 
ii(‘  doit  pas  rallafjuer  ; si  le  liège,  est  rongé,  il  conlienl  du 
chlore,  (’onclusion  pratique  : rejeter  tout  llacon  dont  le 
honchon  de  liège  est  altéré. 

11  est  prélerahle  de  conserver  le  chloroforme  anesthé- 
si(piedans  des  amponh's  de  veri-e  jaune  foncé,  scellées  à 
la  lainj)e.  Ce  mode  de  conservation  présente  un  avantage  ; 
fermetur(‘  [)arfaite,  |)ar  consécjuent,  pas  de  déperdition. 
« Déplus,  pai’le  refroidissement  du  tube,  après  (ju’on  l’a 
scellé  à la  lampe,  et  par  la  condensation  des  vaj)eurs  qui 
remj)lissent  l’espace  non  occupé  par  le  chloroforme,  il 
se  forme  un  vide  relatif  qui  fait  disparaître  la  cause  d’al- 
tération venant  de  l’oxygène.  11  est  im{)ortant  de  noter 
que  la  distance  entre  la  surface  du  liquide  et  le  point  de 
fusion  du  verre  doit  être  au  minimum  de  25  à 30  mm. 
Lu  n’observant  pas  cette  condition,  la  température  du 
rouge,  à laquelle  est  porté  le  verre,  pourrait  amener  une 
décomj)osition  du  chloroforme  et  le  souiller  par  les  pro- 
duits pyrogénés  ^1)  qui  en  résulteraient.  » (2) 

hnilin,  il  est  évident  que  le  chloroforme  aura  d’autant 
moins  de  chances  d’êti'e  altéré  qu’il  sera  plus  fraîchement 
préparé.  11  serait,  en  conséquence,  nécessaire  que  le 
fabricant  indiquât  sur  l’étiquette  de  cha(]ue  llacon  la  date 
d<‘  sa  préparation,  ainsi  (jue  cela  se  fait|iour  les  sérums, 
et  ainsi  que  cela  devrait  se  faire  pour  la  plupart  des  mé- 
dicaments de  conservation  non  indétinie.  Cela  permettrait 
d’écouler  les  pi’emiers,  les  stocks  les  plus  anciens,  et  de 
iHqelei’  les  (laçons  (pii,  préparés  à la  même  date,  ne  don- 
neraient |)as  les  conditions  voulues. 


(t)  Voir  réiuUion,  n"  iinli<pu*e  plus  loin  page  33. 

(2)  Auvainl  cl  C.aubel  De  raïuisUiésic  cliirurgicalc  cl  obslclricale, 
1892,  page  95. 
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Répétons  que  c’esl  souvent  i)oiir  avoii- négligé  (Je  s’as- 
surer (Je  la  bonne  (pialilé  d’un  clilorol'ornie  (pie  l’on 
ot)serve,  en  chirurgie,  une  foule  d’accidents  d’anesthésie, 
toux,  vomissements  et  (pielquefois  aleiles  beaucoup  ()lus 
gi-aves.  Rappelons  que  IVé(juemment  dans  des  services 
iiospitaliers,  on  a (Constaté  de  véiâtables  épidémies  de 
complications  post-aneslbésicpies  (1)  : vomissements, 

céplialée,  etc...,  épidémi(!S  (jui  dis|iaraissaient  le  jour  où 
l’on  changeait  de  chloroforme,  ou  (|uand  on  en  avait  épuisé 
le  stock  [2). 


(1)  Pour  prouver  rimporlance  capitale  de  la  pureté  du  chloro- 

forme, on  pourrait  citer  des  quantités  d’exemples.  Nous  nous  borne- 
rons à en  publier  un,  inédit,  qui  nous  avait  frappé  et  que  nous  avons 
entendu  raconter  à l’ancienne  clinicjue  obstétricale  do  la  rue  du 
Four-Sainl-Eloi,  à Montpellier,  par  M.  le  protesseur  (jrynfeltt, 
professeur  d'accouchements  : * 

Durant  la  guerre  de  1870-1871,  les  fabriques  de  Paris  ne  pou- 
vaient plus  produire  ni  expédier  du  chloroforme.  On  se  mit  alors  à 
en  fabriquer  à Marseille  et  on  l’employait,  faute  d’autre  manpie  à 
Montpellier.  Il  faut  croire  qu’il  ne  présentait  pas  toutes  les  qualités 
désirables,  car  M.  Orvnfcltl  a constaté  à plusieurs  reprises  (ju’il 
était  fort  niïd  supporté  par  les  malades  dont  la  période  d'excitation 
était  accrue  et  rendue  fort  pénible;  puis  la  résolution  survenait 
tout  d’un  coup  et  un  dénouement  fatal  se  serait  produit,  si  u'ne 
surveillance  attentive  n'avait  été  exercée  constamment  sur  la  mar- 
che de  l'anesthésie. 

(2)  Nous  n’avons  pas  besoin  de  citer  ces  cas,  qui  ont  été  publiés 
maintes  fois  ; nous  donnerons  simplement  le  fait  suivant  (pu  est 
inédit  : Au  moment  des  essais  de  l’appareil  Soubeyran-üemelle, 
dans  un  service,  (piatre  cas  d’ictère  .se  sont  produits,  imputables  au 
chloroforme  ; les  flacons  (ju’on  employait  étaient  fermés  avec  des 
bouchons  de  liège  ; certains  cas  furent  consécutifs  à des  anesthésies 
faites  avec  l'appareil  et  d’autres  à des  anesthésies  pratiquées  à 
l’aide  de  la  compresse  ordinaire. 
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2°  Précanlions  relatives  à la  salle  d’opéralion.  — On 
devra  opérer  aulcint  que  j)0ssihle  à la  lumière  ualui’elle. 
Dans  le  cas  contraire,  on  donnera  la  préférence  à l’éclai- 
rage électri(ju{‘  j>ar  incandescence.  L’éclairage  à feu  nu 
dans  la  salle  d’opéi'alion  (gaz,  pétrole)  sei’a  pi*oscril. 

La  salle  d’opération  devra  être;  bien  vemtilée  |)Our  éviter 
l’accumulation  de  gaz  toxiijues  de;  provenances  multiples 
(res|)iration  du  malade,  chirurgien,  des  aides  et  assistants, 
comhuslion  eles  ap[)areils  d’éclairage  et  de  chauffage, 
dégagement  accidentel  de  vapeurs  Irritantes  (1),  etc...). 

Au  cas  où  une  installation  défectueuse  comporterait 
des  apjiareils  de  chauffage  ou  d’éclairage  à feu  nu,  il  faut 
se  rapjielei’  les  accidents  auxquels  ils  exposent  et  dont  il 
faudra  se  méfier  : 

« Le  chloroforme  n’est  j)as  inflammable  ; toutefois  ses 
vapeurs  peuvent  être  décômjiosées  jiar  la  flamme,  au 
contact  de  laquelle  e^es  arrivent,  et  la  combustion  du 
cliloroforme  eu  [irésence  du  gaz  donne  naissance  à des 
corps  (chlorure  de  carbone)  extrêmement  irritants  pour 
les  voies  res{)iratoires.  Ces  corps  forment  comme  un 
nuage  autour  de  la  flamme.  11  suffit  que  l'opération  à la 
lumière  du  gaz  (ju  de  la  lampe  à j)étrol(;  se  soit  |)rolongée 
j)cndant  une  demi-heure  poui’  que  tous  les  assistants 
soient  pris  de  quintes  de  toux  plus  ou  moins  violentes, 
avec  douleurs  de  tête,  étourdissements,  nausées.  Les  opé- 
rés subissent  cette  action  à un  degré  plus  marqué  encore. 
(Jn  les  voit  présenter  <les  symptômes  bruscpies  d asphyxie 
(von  Iterson,  Berlin,  Kl  Woch,  n"  13,  188flj.  Ils  peuvent 


(1)  On  nous  a cité  un  cas  où  une  houtoille  de  formol  avait  éle 
répandue  par  terre  et  oii,  durant  lonte  une  hj'slérectoinie,  il  Int 
impossible, d’oblenir  une  anesi liésie  salislaisanle  de  la  malade  qui 
ne  cessa  de  tousser. 
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éprouver  uUérieureinenl  et  consécuLivemenl  des  accidents 
dus  à cette  cause  : toux,  |)ueumouie  catandiale  (Zweifel). 
Le  cliirurgieii  doit  êli’e  prévenu  de  la  possibilité  de  ces 
accidents,  sur  lescpiel  rattention  a été  a|)pelée  par  Sloh- 
wasser,  von  llerson,  [jangenbeck,  l^’isclier,  A.  Zeller, 
llarlinann  et  Zweifel.  » j Dastre  (1).| 

(iilons  encore  les  travaux  de  G,  Belagh  sur  les  vapeui’s 
cliloroforini(jues  et  la  combustion  des  becs  de  gaz  (2). 

Enün  le  [)rofesseur  L.  Imbert,  de  Marseille,  dans  une 
Note  sur  la  décomposition  des  vapeurs  de  chloroforme  (3), 
donne  le  l’ésultat  de  ses  observations  contrôlées  au  point 
de  vue  chimique  par  le  professeur  Domergue,  de  Mai’seille. 

Voici  les  réactions  les  [)lus  intéressantes  qu’il  cite  à ce 
sujet  : 


1“  Décomposition  du  chloroforme  à l’airetà  la  lumière 
solaii’e,  en  oxychlorure  de  carbone  et  acide  chlorhydri(jue  : 
C1ICP  + 0 = C0CP  + IlCl 
2"  Décomposition,  en  le  chauffant  au  rouge,  en  acide 
chlorhydrique  et  chlore,  et  charbon  qui  se  dépose  : 

CnCL  = G 4-  HCl  + CL 

Au  contact  de  l’air  il  j)eut  y avoir  aussi  formation  d’o- 
xyde de  carbone  : 

CHCP  4-0=  CO  + IICl  4- CL 


Au  point  de  vue  de  l’effet  sur  les  voies  respiratoires, 
ces  réactions  sont  intéressantes  à connaîti’e.  [larce  cpie 
les  corps  produits  provoquent  une  toux  opiniâtre,  gênante 
pour  l’anesthésie  et  parfois  dangereuse. 


(1)  Dastre  ; Les  Anesthésiques,  1890,  p.  137. 

(2)  Compterendu  in  Semaine  Médicale,  1907),  8 févriiu-. 
(2)  In  Gazelle  des  Ilôpilaux,  1905,  p.  737. 
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Enlin,  il  est  reoTetUible  (|iie  dans  les  sullcs  d’opérations 
où  l’assislaiicc  est  nombreuse,  les  spectateurs  ne  soient 
pas  maintenus  à distance  pour  les  opérations  faites  en 
position  de  Trendelembui*^.  Car  alors  l’opéré  se  trouve 
avoir  la  tète  au  fond  d’une  soide  de  puits,  où  l’air  ne  se 
renouvelle  pas  et  où,  ainsi  (pie  l’aneslliésieur,  il  ne  peut 
resjdrer  que  de  fac^on  très  imjiarfaitc. 

Le  silence  le  plus  absolu  devra  être  observé  dans  la 
salle  où  on  endort  le  malade,  car  il  est  inconb'stable  (pie 
le  bruit  et  les  conversations  retardent  et  troublent  le 
sommeil  (1).  Le  nerf  auditif  est  un  des  derniers  qui  soit 
anesthésié. 

3“  P r écaillions  concernant  le  malade.  — En  premier 
lieu,  on  devra  s’assurer  par  rexamcn  complet  du  malade 
' et  l’auscultation,  qu’il  n’y  a pas  de  contre-indications  à 
l’anestliésie.  Nous  n’étudierons  pas  cette  (piestion  (pii  a 
été  traitée  par  des  auteurs  plus  compétents  (jue  nous. 
Signalons  que  M.  Iluchard,  dans  ses  Nouvelles  consiilla- 
lions  médicales  (1906),  a traité  de  main  de  maître  la  ques- 
tion du  chloroforme  chez  les  cardiaques, 

l^our  éviter  les  vomissements  d’origine  alimentaire,  le 
malade  devra  être  à jeun  d’une  manièi'e  absolue,  de[)uis 
7 à 8 heures  au  moins,  pi'escription  rigoureuse  de  con- 
ti^ùle  souvent  dilTicile,sur  laquelle  il  est  hou  d'insister  pai- 
ticulièrement,  non  seulenumt  en  (dientèh' ordinaire,  mais 
malheureusement  même  à rinqutal.  Nous  avons  vu  des 
malades  (pie  le  personnel  hospitalier  nous  aftirmait  être  à 


d)  Voir  îi  propos  de  rintlueiice  des  hriiils  sur  le  sommeil  anes- 
tliési(pie,  rarli(de  de  Gapitan:  « Un  nouveau  procédé  d'aneslliésie  îi 
pro|)os  (runc  communicalion  à l'Académie  tle  Médecine  (séance  du 
14  mai  lUü7)  sur  la  méthode  de  Urossner  {in  Médecine  moderne, 
lù  mai  IdOl  ). 
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jeun,  vomir  du  cale  au  lail  el  même  du  pain,  soit  <{ue  le 
maladcî  ait  ti*omj)é  la  surveillance,  soit  que  sou  euloui’age 
infirmier,  peu  convaincu  de  rimportance  de  celle  con- 
dition, lui  ail  donnéà  l’insu  du  chirurgien  de  quoi  « pren- 
dre des  Forces  et  du  courage  » (1). 

Un  s’assurera  qii’aucun  vêtement  ne  serre  le  [latient,  ni 
au  cou  ni  à l’abdomen,  et  on  le  débarrassera  de  tout  ce  ipii 
pourrait  entraver  la  respiration. 

A ce  i)i*opos  ])lusieurs  auteurs  de  petite  chirurgie  con- 
seillent de  laisser  la  [)oitrine  et  l’abdomen  à nu  pour  sur- 
veiller le  jeu  de  la  res|)iration,  et  des  chirurgiens  mettent 
ce  conseil  en  pratique.  D’abord,  il  est  souvent  dillicile  de 
le  faire  à cause  du  siège  de  l’opération.  Ensuite,  nous 
pensons  que  cela  peut  être  nuisible  au  malade,  qui,  au 
moment  d’une  opération,  et  particulièrement  dans  toutes 
celles  où  il  y a une  perle  de  sang  abondante  ou  un  choc 
considérable,  n’a  pas  besoin  d’être  e\q3osé  en  le  décou- 
vrant, à un  abaissement  de  température.  On  peut  très 
bien  surveiller  la  respiration  sans  cela,  en  « écoutant  le 
malade  respirer  » (Panas)  ; et  nous  ajouterons  (pi’avec 
l’appareil  Soubeyran-Demelle,  ce  contrôle  s’exerce  d’une 
> fa(,:on  parfaite  et  constante,  grâce  au  jeu  des  soupapes, 
perceptibles,  nous  le  répétons,  à l’œil  et  à l’oreille. 

On  veillera  à ce  qu’il  n’y  ait  aucune  pièce  mobile  de 

prothèse  dentaire;  on  ne  s’en  tiendra  pas  à l’aflirmalion 
jt' 

t . 

i 

à. 

(1)  Tout  dernièrement,  M.  Deinelle  nous  rapportait  le  cas  d’une 
anesthésie  faite  en  ville  sur  une  jeune  femme  pour  ouverture  d’ab- 
cès rétro-utérin  et  dont  le  début  fut  tumultueux  et  la  fin  troublée 
par  les  vomissements  de  deux  verres  de  vin,  un  de  rhum  et  un  de 
chartreuse  _juc  la  bonne,  trop  bien  inteniionnée,  avoua  avoir  donnés 
à sa  maîtresse  « pour  la  réconforter  ».  hit  cette  malade  avait  déjà 
subi  une  anesthésie  au  chloroforme  ! 
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des  malades  (1),  (*1  ou  s’en  assurera  soigneusement 
visu  par  l’inspection  de  la  bouche.  11  faut  enlever  tout 
ce  cpii  pourrait  se  détachei-  pendaiit  le  sommeil,  j)our  en 
éviter  la  déglutition  ; on  a,  en  elïet,  signalé  des  accidents, 
|)ar  ces  objets  susceptibles  de  devenirdes  corps  étrangers 
des  bronches,  de  l’œsophage  ou  de  l’estomac. 

Le  malade  sera  étendu  horizontalement  sur  la  table 
d’oj)éralion,  la  tète  i*eposant  à plat  sur  elle,  et  mieux, 
légèrement  plus  basse  (2j  ; grâce  à celle  position,  le  cou 
est  bien  dévelopj)é  ainsi  (jue  la  ti*achée  qui  y est  contenue 
et  la  res|)iration  est  meilleure;  on  évite  également,  dans 
la  mesure  du  possible,  l’anémie  des  ceïitres  nerveux  et  la 
synco[)e  qui  en  résulterait. 


(1)  Il  y a des  malades  qui  ont  la  coquetterie  de  dissimuler  de 
fausses  dents,  jusque  sur  la  table  d’opération  ; nous  nous 
souvenons  d’un  cas  que  nous  avons  vu,  étant  inlerne  à l’iiopi- 
tal  de  Monaco  ; à nos  questions,  avant  d’ôire  endormie  et  sur  la 
table  d’opération,  la  malade  avait  répondu  qu'elle  n’avait  pas  tle 
dentier,  et  malgré  ses  dénégations,  en  examinant  sa  bouche  par 
surcroît  de  prudence,  nous  ne  fûmes  pas  peu  surpris  d’en  retirer  un. 

(2)  Pour  soutenir  la  tète  dans  cette  position,  pendant  l’anesthésie, 
M.  Demelle  emploie  avec  succès  et  avantage  le  procédé  suivant, 
(jue  nous  avons  essayé  depuis  et  dont  nous  nous  sommes  bien 
trouvé  : on  prend  un  drap  d'alèze,  on  le  plie  de  façon  à obtenir  un 
quadrilatère  ayant  en  longueur  celle  du  drap  et  environ  35  centi 
mètres  de  largeur,  puis  on  roule  cette  bande.  Le  rouleau  ainsi  obtenu 
est  placé  sous  la  nmpic  du  malade;  on  laisse  dépasser  en  arrière 
une  longueur  non  roulée  suffisante  pour  faire  comssin,  et  le  cas 
échéant,  serviette.  Si  on  a,  ce  qui  est  facile,  réglé  convenablement 
l’épaisseur  du  rouleau,  en  faisant  respirer  le  malade  en  jjlace  avant 
de  commencer  ranesthésic,  on  a une  respiration  très  bonne,  et  on 
facilite  consiilérablement  le  maintien  du  maxillaire  inférieur,  car 
la  nmpie  étant  soutenue,  le  menton  mr  i)eut  plus  plonger  sur  la 
poitrine. 
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11  est  presque  iiuilile  tic  dire  (juc  la  <*liloi‘olormisa- 
lioiï  dans  la  position  assise  ou  avec  la  tète  élevée,  doit  être 
rigoui’euseinent  prosci'ite  et  (ju’on  doit,  en  transportant  le 
inaladea[)rès  l’opération,  éviter  de  lui  soulever  la  tête  plus 
haut  que  le  corps. 

1mi  dernier  lieu,  par  sui’croît  de  précaution,  on  enduira, 
surtout  chez  les  patients  à peau  (ine  et  délicate  (leinmes, 
enlants),  le  pourtour  des  orilices  respiratoires,  narines 
et  lèvres  (et  si  l’on  se  sert  de  la  compresse,  surtout  la 
muqueuse  nasale),  d’un  corps  gras,  vaseline,  pour  éviter 
les  brûlures  de  la  région  par  les  vapeurs  de  chloroforme. 
Nous  faisons  remarquer  que  cet  accident  est  extrême- 
ment rare,  sinon  impossible,  avec  l’appareil  Soubeyran- 
Demelle,  qui  ne  risque  pas  de  laisser  tomber  de  chloro- 
forme liquide  sur  le  visage,  comme  cela  arrive  fré(juem- 
ment  avec  la  comj)resse  et  les  masques  ordinaires. 

1®  Précaiilions  concernant  Vaneslhésieiir.  — Bien  (jue 
l’appareil  Soubeyran-Demelle  soit  d’un  maniement  extrê- 
mement simple,  il  est  de  toute  évidence  que  le  l'ésultat 
sera  d’autant  meilleur  que  l’anesthésieiir  (pii  l’emploiei’a 
sera  plus  familiarisé  avec  la  prati(jue  de  l’anesthésie  au 
chloroforme  et  avec  l’emploi  de  l’appareil. 

On  cherchera  à endormir  le  malade  avec  douceur,  en 
gagnant  sa  conliance  ; prévenez-le  de  ce  qu’il  va  l’esscntii’, 
en  lui  recommandant  de  ne  pas  s’en  iinjuiéter,  car  ce  sera 
le  sommeil  qui  commence.  Ainsi  rassurés,  les  malades 
s’endorment  plus  facilement.  Avec  Auvard  (1),  nous 
croyons  mauvaise  la  méthode  qui  consistait  à les  ques- 
tionner ou  à les  faire  compter  à haute  voix,  sous  prétexte 


(1)  Auvard  cl  Caubel  ; De  l'anesllKisie  chirurgicale,  p.  114  et  115. 
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(le  faciliter  les  inspirations  et  j>ar  suite  l’inhalation  de 
1 anesth(^‘si(jue.  Cela  ne  sert  (pi’à  prolonger  inutilement  la 
|)ériode  du  début,  en  forçant  l’intelligence  du  malade  à 
rester  éveillée. 

A partir  du  moment  où  la  ])i-emière  bouffée  d’anestlié- 
si(|ue  a été  inhalée,  il  faut  laisserai!  malade  la  tranquillité 
la  plus  absolue  : ni  (piestion,  ni  examen,  ni  toilette  ; rien. 
Voici  pourquoi  : beaucoup  de  malades  ont  une  véritable 
phobie  d’ètre  opérés  avant  d’être  complètement  insensibi- 
lisés. A la  période  pré-anesthésique,  alors  que  l’intelli- 
gence n’est  plus  aussi  claire  et  interprète  faussement  les 
moindres  sensations  qui  sont  encore  pei'çues  (toucher, 
examen,  toilette),  le  malade  peutprendi’e  toute  sensation 
un  peu  pénible  pour  un  commencement  de  l’opéi’ation 
(ju’il  a |)eur  de  sentir.  Alors  peut  se  produire  une  syncope 
réllexe.  due  plubU  à la  peur  de  sentir  l’opération  qu’à 
tout  autre  motif,  accident  dangereux  qu’on  peut  éviter. . 
Cependant  bien  souvent  le  chirurgien,  impatient,  profite 
de  la  période  j)ré-anesthési(jue  pour  faire  un  complément 
d’examen,  toucher,  dilatation,  cathétérisme,  etc...  Nous 
insistons  pour  dire  que  ce  n’est  pas  encore  le  moment  et 
qu’il  faut  s’en  garder  en  raison  des  accidents  possibles 
que  nous  venons  de  signaler. 

Les  malades  timorés,  pusillanimes,  dont  on  n’aura  pu 
remonter  le  moral,  seront  endormis  dans  leur  lit . Il  ne 
faut  pas  oublier  que  latei'reur  de  l’opération  ou  do  l’anes- 
thésie, terreur  accrue  par  l’apj)arat  de  la  salle  d’opé- 
lation,  impressionnant  pour  qui  n’y  est  pas  habitué, 
est  une  cause  suffisante  de  mort.  On  a publié  de  nom- 
breux cas  dans  la  littératui'e  médicale  où  h‘  malade 
était  mort  avant  l'administration  de  la  première  goutte 


39 


d’aneslhésique  ou  avant  ([ue  le  chirurgien  l’ail  touche  (1); 
à (|uoi  attribuer  ces  cas  de  moid,  sinon  à la  peur  ? 

d'outes  les  fois  qu’on  le  pourra,  j)our  gagner  du  temps, 
on  se  dispensera  d’endormir  le  malade  avant  la  toilelte 
opératoire,  toilette  difticile  à l'aire  complète  ailleurs  (jue 
sur  la  table  d’opération. 

L’anesthésieur  ne  s’occupera  et  ne  devra  s’occuj)er  (juc 
de  l’anesthésie  et  en  aucune  manière  de  ce  qui  se  fait  au- 
tour de  lui,  de  fa^'on  à ne  pas  être  distrait  et  à pouvoir  tenir 
compte  immédiatement  de  la  moindre  indication  donnée 
par  le  pouls,  la  respiration  ou  l’état  du  visage.  Pour  lui, 
« le  sujet  est  un  point  culminant;  qu’un  pas  de  plus  soit 
« fait  dans  la  voie  de  l’empoisonnement,  qu’une  ins|)ira- 
« tion  plus  am|)le  fasse  pénétrer  dans  le  sang  un  flot  |)lus 
« abondant  de  vapeur  anesthési(|ue  et  le  malade  est  en 
« j)éril  » (2). 

L’aneslhésicur  comptera  toujours  avec  la  tolérance 
particulière  à chaque  individu,  point  capital  qu’il  ne  faut 
jamais  oublier  ; il  en  esl  qui  supportent  des  doses  fortes, 
d’auti'es  qui  succombent  aux  doses  faibles,  ce  qui  rend 
illusoire  et  fallacieuse  l’apparente  rigueur  mathémalicjue 
de  certains  dosages,  tels  fjue  ceux  par  exemple  obtenus 
avec  l’appareil  de  Reynier. 

Nous  insistons  donc  sur  l’importance  capitale  de  l’at- 
tention soutenue  de  la  part  de  l’aneslhésieur.  La  vieille 
objection  formulée  par  .Jules  Guérin  contre  les  appareils 
à anesthésie,  reprise  et  citée  si  souvent  depuis  par  les 


(1)  Un  cerlaiu  nombre  de  ces  cas  ont  été  réunis  par  Hncliard, 
dans  son  chapitre  du  (ddoi’ol'orme  cliez  tes  cardia<{ues,  page  570, 
dans  ses  Nouvelles  Consultations  médicales,  1906, 

(2)  Dastre  : Les  anesthési(jues  et  leurs  applications  chirurgicales, 
1890. 
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adversaires  de  ces  appai’eils,  a une  macliiiie  de  préci- 
« sion  lie  peut  èLri*  siilisliluée  aux  mains  (‘L  à riiiLelli- 
« geiice  dt‘  riiomiiH'  »,  ii'esl  pas  une  objeclion  sériimsi',  ; 
car  il  faiiL  reconnaîlre  qn’aticmi  ajipareil  n’a  eu  celle  pré- 
lenlion.  La  phrase  prononcée  par  M.  Lucas-Chainjiion - 
nière  le  15  lévrier  11)05,  à la  Sociélé  de  chirurgie,  est 
toujours  vraie  : « Une  machine,  si  bonne  soit-elle,  ne  vaut 
« ({lie  par  un  bon  mécanicien  » 


Nous  répétons  que  toutes  les  jirécautions  indi(|uées 
dans  ce  jiaragraphe  sont  de  rigueur  dans  toute  anesthésie 
et  que  l’appareil  Soubeyran-Deinelle,  pas  plus  (jue  n’im- 
porte quel  autre,  ne  saurait  en  dispenser. 


§ II  — PRÉPARATIFS  ET  MODE  D EMPLOI  DE  L’APPAREIL 

SOUBEYRAN-DEMELLE 

(lonfler  le  bourrelet  de  caoutchouc  du  masque.  S’as- 
surer du  bon  ronctioniiement  des  soupapes  ivoir  note 
page  23)  en  faisant  fonctionner  l’appareil  à vide. 

Garnir  alors  l’appareil  en  introduisant  dans  le  réser- 
voir 30  grammes  de  chloroforme  ou  de  mélange  de  chlo- 
roforme et  éther,  suivant  ce  qu’on  a décidé  d’employer. 

Hej)lacer  le  couvercle  et  le  tixer  en  le  faisant  tourner 
légèrement  |)Our  fermer  avec  le  cran  à baïonnette. 

Adapter  sur  l’orifice  de  la  soupape  d'expiration  le 
tuyau  de  caoutchouc  destiné  à éloigner  les  vapeurs  anes- 
thésiques exhalées  par  le  malade. 

Diriger  son  orifice  jusqu’au  niveau  du  sol,  de  façon  à 
ce  que  les  vapeurs  chloroformiques  se  déversent  à terre, 
où  elles  auront  une  tendance  à rester  de  par  leur  forte 
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densité  ; on  évite  ainsi  leur  mélange  avec  l’air  de  la  salle 
d’oj)éralion  (jni  en  sei’a  moins  souillé. 

Suivant  la  position  de  la  tête  du  malade,  variant  avec 
ro|)éralion,  régler  avec  les  boulons  de  serrage  (voir 
page  21)  l’angle  du  réservoir  [)ar  rapport  au  mas(jue,  de 
façon  à rendre  la  siu'face  du  chloroforme  (ligne  hoiazon- 
lale)  parallèle  au  fond  du  barillet,  c’est-à-dire  perpendi- 
culaire à son  axe  vertical. 

C’est  ainsi  que  le  malade  étant  opéré  dans  le  décubitus 
dorsal  horizontal,  (cas  le  plus  fréquent),  l’axe  vertical  du 
masque  et  l’axe  du  réservoir  sont  dans  le  prolongement 
l’iin  de  l’autre  (voir  tig.  IV).  C’est  du  l’este  dans  cette 
position  qu’on  commencera  toute  anesthésie. 

Pour  les  opérations  nécessitant  le  décubitus  latéral, 
(mastoïdite,  thoracoplastie,  néphi’ectomie,  etc.),  l’axe  du 
masque  sera  perpendiculaire  avec  l’axe  vertical  du  réser- 
voir (voir  tig.  V).  Entin,  dans  les  opérations  nécessitant 
le  décubitus  dorsal  en  position  déclive  (position  de  Tren- 
delemburg  pour  opérations  abdominales  et  sur  le  i)etil 
bassin),  l’axe  du  masque  sei'a  oblique  par  rapport  à 
l’axe  vertical  du  réservoir  (voir  fig.  VI). 

Ajoutonsqu’au  cours  d’une  même  opération,  on  pourra 
avec  la  plus  grande  facilité,  grâce  au  bouton  de  serrage, 
modilier  la  position  de  l’appareil  suivant  les  besoins  du 
moment. 
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LI^GENDl-:  DE  LA  PLANCHE 


Ficuhe  IV 

Pliolographie  d'un  malade  anesUiésié  dans  le  décnbilus  dorsal 
horizontal. 

L’axe  du  inas(|ue  et  celui  du  réservoir  sont  verticaux  et  dans  le 
prolongement  run  de  l’antre. 

A droite,  embout  à robinet  pour  gonfler  le  bourrelet  pneumati- 
que du  masque. 

A gauche,  soupape  d’expiration  et  son  tube  de  caoutchouc  pour 
l’éloignement  des  vapeurs  anesthésiques. 

Figure  V 

« 

Photographie  d'un  malade  anesthésié  dans  le  décubitus  hori- 
zontal latéral  gauche,  pour  opération  de  mastoïdite  droite,  par 
exemple. 

On  a modifié  la  position  du  réservoir  par  rapport  au  masque, 
gritce  aux  boutons  de  serrage  des  articulations.  L’axe  du  masque 
est  maintenant  horizontal  et  perpendicnlaire  à l’axe  vertical  du 
réservoir. 

Figure  VI 

Photographie  d'un  malade  anesthésié  dans  le  décubitus  dorsal 
en  position  déclive  ou  position  de  Trendelemburg. 

(irAcc  aux  boutons  de  serrage  des  articulations,  on  a fixé  l’appa- 
reil de  façon  à ce  ([uele  niveau  du  li(|uide  soit  toujours  horizontal 
et  parallèle  au  fond  du  ré.servoir.  L’axe  du  masque  e.st  alors 
olilique  par  rapport  à l’axe  du  réservoir  qui  est  vertical. 
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§ III  — TECHNIQUE  DE  L’ANESTHÉSIE  AVEC  L’APPAREIL 
SOUBEYRAN-DEMELLE 


Appliquer  le  masque  sur  la  ligure  du  |)alienl,  de  telle 
fa(;ou  que  la  partie  inférieure  du  bourrelet  porte  sur  la 
gouttière  labio  mentonnière.  Pour  commencer,  le  robinet 
doit  être  grand  ouvert  pour  l’air  pur,  et  par  conséquent, 
complètement  fermé  pour  l’air  chargé  de  chlorofoi-me 
(voir  lig  1).  ' 

Après  avoir  posé  le  masque  sur  la  figure  du  patient,  le 
maintenir  avec  une  main.  Si  on  a l’habitude  prudente  de 
relever,  de  l’index  et  du  médius,  l’angle  du  maxillaire 
pour  empêcher  la  chute  de  la  langue  en  arrière,  il  suflit 
de  poser  le  pouce  sui*le  mas(|ue  en  pressant  légèrement 
pour  maintenir  le  tout  en  bonne  position  d’une  façon 
parfaite. 

D’une  façon  générale,  et  nous  le  disons  une  fois  pour 
toutes,  s’assurer  de  temps  en  temps  de  l’adhérence  du 
masque  sur  la  face  (voir  ]>age  27). 

Laisser  le  patient  faire  quelques  inspirations  d’air  pur 
pour  l’habituer  à respirer  dans  ce  masque.  Puis  ouvrir  pro- 
gressivement et  peu  è peu  le  robinet  mélangeur  en  tour- 
nant le  bouton  moletté  pour  permettre  gradaellemenl 
l’accès  de  la  vapeur  de  chloroforme  (üg.  111),  en  surveil- 
lant la  respiration,  ce  qui  est  très  aisé  grâce  au  jeu  des 
soupapes,  perceptible  à la  fois  à la  vue  et  à l’oreille  (voir 
page  22).  Suivant  la  susceptibilité  du  malade  et  suivant 
la  marche  de  l’anesthésie  fl),  parvenir  plus  ou  moins  vite 

(I)  « L’anestliésiqiie  doit  être  donne  avec  prudence  lorscpTit  se 
produit  une  augmenlalion  de  la  ventilation  pulmonaire,  surtout  au 
moment  de  la  période  d'excitation.  » (Tissot,  Compte-rendu  de  la 
séance  du  5 février  1906,  de  l’Académie  des  Sciences.) 
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a I ohliu'alioii  d’cUTivéc  d’air  pur  (fig.  Il),  c’esl  dire  qu’à  ce 
uiouieiit  le  rohiucl  est  complèteiueul  fermé  pour  l'air  |)ur 
et  grand  ouvert  pour  l’air  satui’é  de  cliloroforme.  On 
obtient  alors  la  dose  uiaxima  possible  aussi  bien  qu’avec 
la  compresse  ou  u'importe  quel  ap|)areil,  puisqu’on  est  à 
saturation.  Dans  certains  cas,  il  est  indi([ué  d’arriver 
rapidement  à cette  dose,  c’est-à-dire  de  blocjucr  le  malade, 
surtout  (juand  on  a affaire  à des  nerveux,  des  alcooli(]ues 
qui,  avec  les  faibles  doses,  se  fatiguent,  s’agitent  sans 
arriver  à la  narcose 

L’index  gradué,  avec  ses  cdiiffres,  rend  compte  du 
degré  d’ouverture  des  orifices  d’air  pur  et  d’air  chargé 
de  chloroforme. 

Les  phases  de  l’anesthésie  avec  l’aj)pareil  sont  les 
mêmes  que  celles  décrites  et  observées  avec  tous  les 
autres  procédés.  C’est  pour  cela  (|ue  nous  ne  les  décri- 
vons |)as.  Mais  la  durée  de  la  période  d’excitation  est 
diminuée,  et  le  sommeil  arrive  en  général  vers  la  lin  de 
la  sixième  minute.  Sitôt  (jue  l’on  constate  par  les  signes 
habituels  (1)  qu’il  est  obtenu,  diminuer  l’accès  des  vapeurs 
de  chloroforme  en  faisant  faire  machine  en  arrière  au 
bouton  moletté  du  robinet  mélangeur,  ce  qui  ouvre  du 
mêmecoup  l’orifice  d’air  pur.  Diminuer  toujours  jirogres- 
sivemenl  jusqu’à  un  minimum  (pie  l’on  découvre  par 
tâtonnement,  comme  dans  toute  anesthésie,  mini- 


(1)  Bien  qu’il  n’y  ail  pas  de  signe  absolu  de  la  période  d’ane.s- 
Ihésie  chirurgicale  (tolérance  anesthésique  de  Chassaignac),  citons 
l’abolition  de  la  sensibilité,  la  résolution  musculaire,  et  la  dispari- 
tion du  rôllexe  palpébral  à l’excitation  de  la  cornée  etde  la  conjonc- 
tive. Cette  ((ueslion  étant  traitée  dans  tous  les  ouvrages  de  petite 
chirurgie,  nous  ne  no  is  attarderons  pas  plus  longtemps  à décrire 
ces  signes. 
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mnm  variable  avec  le  tempérament  du  sujet  et  aussi 
avec  la  nature  de  l’opération. 

A certains  moments  de  l’acte  0|)éraloire,  ouverture  du 
péi  itoine,  dilatation  deTanus,  dissection  d(^  sac  herniaire, 
etc...,  il  sera  indicpié  (rangnienter  un  peu  avant  et  non 
au  moment  meme,  comme  le  font  à tort  ceidains  aid(‘S  ine.v- 


périmentés)  le  degi'é  du  mélanj^e  respiré  pour  éviter  les 
réllexesqui  sé  produisent  à ces  pliases-là,  toujours  incom- 
modes'vomissements  rétlexes  d’origine  [)éritonéale),  sou- 
vent dangei’eux  et  quel([uetbis  mortels  (syncope  réflexe 
par  dilatation  anale).  Comme  il  faut  environ  sept  inspira- 
tions pour  qu’une  augmentation  dans  le  titre  du  mélange 
ait  le  temj)S  d’agir  sur  les  centres  nerveux,  dans  une  lapa- 
ratomie  par  exeni|)le,  pour  l’incision  du  péritoine  on 
pourra  augmenter  sitôt  que  le  chirurgien  incisera  la  peau. 

Au  contraire,  pendant  les  phases  oj)ératoires,  non  dou- 
loureuses, on  ramènera  le  robinet  mélangeur  à un  aussi 
faible  débit  de  vapeurs  chloroformiques  que  possible  et 
même  à l’air  pur,  et  cela  surtout  chez  les  malades  affai- 
blis et  infectés,  à résistance  [)récaire  ( 1),  selon  la  méthode 
indiquée  par  C Arnaud  p2). 

Lorsque  les  sutures  sont  suflisamment  avancées  et  (pie 
la  fin  de  l’opération  apjiroche,  enlever  le  mascpie  complè 


(1)  « L’intoxication  anestliésicpic,  qui,  chez  1 individu  sain,  a peu 
d’importance,  pe\it(>lre  plus  |)rofonde  chez  l’inlècté,  cliez  l’anémi- 
que. Or  on  sait  l’imporlance  des  réactions  liématopoïétiques  dans 
la  défense  de  l'organisme  contre  l’infection  C’est  peut  être  en 
modifiant  ces  réactions  défensives  (jiie  la  nai'cose  est  si  nuisible  aux 
malades  profondément  infectés.  » L’action  des  anesthésitpies  sur  le 
sang,  par  P.  Lmile  W'cil.  Presse  médicale,  ir  13,  15  février  1905, 
p.  99. 

f2)  C.  Arnaud  : Üe  l’anesthésie  discontinue,  thèse  Lyon,  190a. 
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tement,  de  façon  que  ranesllu''sie  finisse  dès  ((u’elle  n’esl 
{)lns  nécessaire. 

Coinine  dans  loiiLe  autre  aneslliésie,  il  est  de  rè^le  de 
n’abandonner  le  malade  (jue  lors(jii’il  est  conq)lèleinent 
revenu  à lui.  Laisser  le  malade  la  tète  basse,  tant  (|ue  les 
effets  du  chloroforme  se  feront  sentir,  et  veillera  ce  que 
celte  |)rèeantion  soit  observée  durant  le  ti‘àns|)orl  de  la 
salle  d’opéralion  an  lit  du  malade. 


/ 


GHAPITRK  III 


LES  RÉSULTATS  OILPENUS  AVEC  L’APPAREIL 
SOUREYRAN-DE^JELLE 
URSERVATIONS  ET  STATISITQUES 


H a été  lait  avec  cet  a|)pareil  un  total  d’environ  *210 
anesthésies.  On  peut  les  diviser  en  deux  groupes  : 

Dans  un  premier  groupe,  qui  fera  l’objet  du  premier 
paragraphe  de  ce  chapitre,  sont  réunies  environ  75  anes- 
thésies, qui  ont  été  faites  au  début  de  l’emploi  de  l’appa- 
reil et  (jui  ont  été  scrupuleusement  suivies  dej)uis  la  pre- 
mière bouflée  de  narcoti(pu‘  jus([u’au  réveil,  commeautant 
de  véiâtables  expériences.  C’est  dui’ant  cette  période 
(sej)tembre  1905à  février  P.tOb)  (pie  la  techniipie  ex])osée 
au  chapitre  précédent  a été  réglée  expérimentalement. 


Dans  un  deuxième  groupe,  second  paragraphe,  sont 
rapportées  les  anesthésies  qui  ont  été  faites  definis 
février  P)0t>.  Dans  la  pratiipie  journalière  des  hôpitaux, 
delà  vilte  et  de  la  campagne,  la  difticnlté  de  chronométrer 
exactement  la  durée  fiour  l’obtention  du  sommeil,  la  durée 
de  chaifue  opération  et  le  temps  écoulé  jus(ju’au  réveil, 
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la  (Jiriiciilté  (le  mesurer  cIukiuc  lois  la  (]iianliL(^‘  de  chloro- 
l(jrme  employi',  onl  emj)(}ch('i  les  o|)(‘raleurs  de  nous 
donnei’les  ohservalioiis  (l(HailI('‘es  d(î  Loules  les  o|)(';ralions 
[)ar  eux  j)rali(|iiées  diiraid  celle  seconde  [xn-iode  ; Ions  les 
chillVes  irayanL  j»n  êlre  noies,  nous  ne  pouvons  donner 
de  moyenne  pour  ce  groupe  et  nous  ne  ferons  que  donner 
le  nombre  el  la  li^le  (ro|)(‘rations  (jui  nous  onl  (^‘L('‘  fournis, 
avec  le  diagnoslic  de  rinl('rvenlion,  (piand  il  nous  aura  (Hfi 
Iransnds. 


s P 


ANESTHÉSIES  FAITES  PENDANT  LA  l'ÉRlODE 


EXPÉRIMENTALE  DE  L’APPAREIL  SOUREVRAN-DEMELLE 


(septembre  1905  ù février  1900) 


Nous  donnerons  tout  d’abord  la  liste  et  le  nombre  de 
chaque  opctralion  pratiquée  sous  anesthésie  l'aile  avec 
l’appareil.  Toutes  ces  anesthésies  ont  été  faites  par 
M.  Denielle,  l’im  des  auteurs  de  rapjiarcil  ; et  ces  essais 
ont  été  faits  pour  des  opé)*ations  jiratiipiées  dans  les  ser- 
vices de  MM.  Tédenat,  Forgue.de  Rouville,  Soubeyran 
et  Jeanbrau. 


Tableaux 


NATURE  DE  L’INTERVENTION  ^i*^!-aTionr 

et 

anestliésicK 

Epithélioma  de  la  glande  sous-maxillaire  (ablation) 1 

Rhinoplaslie  pour  lupus 1 

Mastoïdite 1 

Ablation  de  goitre 1 

Ablàtions  du  sein  pour  tumeurs  malignes 3 

Epithélioma  du  dos  (ablation) 1 

Résection  costale » 1 

Section  du  radial  et  ostéite  de  l’humérus 1 

Ostéite  humérale 1 

Cellulite  de  l’aisselle  (drainage) 1 

Appendicite 2 

Reconstitution  de  paroi  abdominale  pour  éventration. ...  1 

Laparotomie  exploratrice 1 

Péritonite  suppurée  enkystée 1 

Anus  iliaque  pour  rétrécissement  bacillaire  du  rectum’. ...  ‘ 1 

Cure  d’anus  iliaque 1 

Cures  radicales  de  hernies  inguinales  unilatérales 8 

— — — — bilatérales 2 

— — — scrotale  volumineuse 1 

Cancer  du  rectum  (ablation) 1 

Hémorroïdes  (résection) 1 

Fistule  anale  (débridement) 1 

Varicocèle 1 

Hydrocèle 3 

Prostatectomie  transvésicale 1 

Uréthrotomie  externe 4 

Ovaro-salpingcclomie 1 

Ovaro  - salpingo  - hystéreclomie  (pour  grossesse  extra- 
utérine).  1 

i 

Hystérectomies  totales 3 

Hystérectomie  vaginale  (fibrome  utérin)' 1 

Curettages  pour  métrites  . . : 2 

50 

4 
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Kystes  de  l’ovaire  et  du  parovaire 3 

Colpopérinéorraphie 2 

Amputation  de  la  cuisse  (bacillose  du  genou) 2 

l)ésarticidation  de  la  hanche  (ostéosarcome  du  lémur)  ..  1 

Ostéite  du  tibia 1 

Amputation  pour  sarcome  du  j)ied 1 

Total GO 


Outre  ces  GO  cas,  il  y en  a une  quinzaine  d'autres,  dont  nous 
n’avons  pas  le  diagnostic,  l'observation  n’ayant  été  prise  qu’au 
point  de  vue  de  l’anesthésie.'  * 


ün  pourrnit  donc  aligner  ci-dessoiis  environ  75  obser- 
vations détaillées  d’anesthésie,  consciencienscment  rele- 
vées ; nous  ne  le  ferons  pas  pour  une  seule  ic\ison  : ton- 
tes CCS  anesthésies  se  ressemblent  en  ce  sens  (pi’elles 
ti’ont  j)as  d’histoire  ; jamais  d’aleide  ni  d’accident,  si  léger 
soit-il  ; quelques  incidents  seulement,  sur  lestpiels  nous 
reviendrons  plus  loin.  L’énumération  de  ces  observations 
reproduites  en  détail  est  inutile  et  fastidieuse  puiscju’elles 
se  répètent  toutes.  Nous  allons  donc  donner  l’observa- 
tion détaillée  d’une  anesthésie,  et  pour  (ju’on  ne  puisse 
pas  croire  (prelle  est  choisie,  nous  |)rendrons  la  première 
rjui  ait  été  faite,  avec  un  ajipai-eil  d’essai,  et  dans  des 
conditions  d’ignorance  des  résultats  jiossiblcs,  (pii  gênait 
certainement  l’anesthésienr.  Puis,  parmi  les  cas  suivants, 
nous  i-elèverons  exclusivement  ceux  qui  ont  présenté  des 
imddents  ipie  nous  rapporterons  et  expliipierons  dans  la 
mesure  dn  possible.  Lnfin  nous  donnerons  les  moyennes 
se  rapportant  à ces  ex])érienccs  et  cpii  présentent  un  cer- 
tain intérêt;  en  les  discutant,  nojis  t(‘rminerons  par  ipiel- 
qnes  considéi-ations  généiades. 
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Première  Anesthésie 

Homme,  32  ans;  section  du  radial  par  arme  ù l'eu  et  ostéite  de 
l’humérus  ; opéré  le  26  septembre  l!)06,  par  M.  le  Prolesseur- 
Agrégé  Soubeyran. 

L’anesthésie,  commencée  ;'i  9 h.  45,  a duré  1 heure  48  minutes  ; 
36  centimètres  cubes  de  chloroforme  ont  été  absorbés.  Malgré  une 
extrême  prudence,  bien  naturelle,  puisque  c’était  la  première 
anesthésie  faite  avec  l’appareil,  le  malade  dort  au  bout  de  11  minu- 
tes, et  l’opération  commence.  L’appareil  est  à la  graduation  3,  on 
diminue  lentement  la  dose  et  15  minutes  après,  le  roldnet  est 
revenu  à lu  division  l.  Huit  minutes  après,  il  est  descendu  à la 
division  0,1/2,  où  il  est  maintenu  jusqu'ù  11  h.  13,  soit  durant  54 
minutes  C’est  le  moment  de  la  suture  nerveuse  ; le  malade  réagit 
un  peu  ; on  ramène  le  robinet  à 1,1/2  pendant  2 minutes  et  on  redes- 
cend à 0,1/2  pendant  17  minutes,  soit  jus((u’à  la  lin  de  l’opéralion. 

Le  réveil  a lieu  en  moins  de  2 minutes. 

1 vomissement  dans  la  journée. 

r 

I'  Anesthésie 

F (Une  de  celles  oü  l’appareil  a donné  un  résultat  peu  favorable.) 

I Homme,  27  ans.  Rétrécissement  bacillaire  du  rectum.  Anus 
I ilia(pie.  Opération  faite  par  M.  le  Professeur-Agrégé  Soubeyran. 

|-  L’anesthésie  commence  à 9 h.  50.  \près  8 minutes,  le  robinet  est 
I arrivé  à la  graduation  2,1/2  ; quelqu'un  pratique  alors  le  toucher 
I rectal  ; défense  du  malade  et  excitation  ; on  pousse  le  robinet  jus- 
p qu'à  3,  pendant  4 minutes,  puis  à la  division  4.  14  minutes  .30 
t secondes  après  le  début  des  inhalations,  le  malade  dort.  Le  robinet 
E est  laissé  à 4,  encore  3 minutes  30  secondes,  et  l’on  revient  progi-cs- 
P sivement  à 1 ,1  '2  en  12  minutes.  Le  malade  pousse  ; on  remonte  à 


■2,1/2  pendant  3 minutes  et  l’on  revient  à l en  11  minutes;  division 
à laquelle  le  robinet  est  maintenu  jusqu’ù  la  fin  de  l’opération. 
Héveil  deux  minutes  après. 

Pas  de  vomissements. 

Du  chloroforme  étant  tombé,  il  n'a  pas  été  possible  de  mesurer, 
la  (piantité  employée. 


XI'  ANESTFlfiSIK  (1) 

Cellulite  de  l’aisselle;  drainage.  Opérateur:  M.  le  Professeur 
de  Hûuville. 

De  môme  (pie  pour  l’observation  jirécédenle,  ce  malade  a subi 
uu  examen  douloureux  avant  d’ôli’e  complètement  endormi.  De  lè, 
un  retard  du  sommeil  qui  n’a  été  complet  ([u’au  bout  de  12  minutes 
30  secondes. 


VI®  Anesthésie 

Cure  radicale  de  hernie  inguinale,  faite  par  M.  le  Professeur 
Agrégé  Soubeyran.  Sujet  alcoolique;  d’où  légère  excitation  préanes- 
thésique. 


XII®  Anesthésie 

Ablation  de  goîlre,  faite  par  M.  le  Professeur  de  Pouville.  Sujet 
hystéiicpie  ; d’où  légère  excitation  préanesthésicjue. 


XXIII®  Anesthésie 


Laparotomie  et  appendicectomie;  opération  pratiquée  par  M.  le 
Professeur  Agrégé  Jeanbrau.  Malade  hystéri<iuc,  d’où  lt*gère  exci- 
tation jiréanesthésique. 


(Ij  Nous  ne  donnons  i>.as  les  ancslliésies  dans  leur  ordre  numérii[ue 
pour  |)ouvoir  grouper  ensemble  les  observalioiis  présfuilanl  des  parlicularités 
communes. 
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Vlll'*  Anesthésie 


Ablation  du  sein  pour  cancer  (opérateurs  : MM.  Godlewski  et 
Guiraud). 

La  malade  ayant  été  endormie  à la  compresse,  à partir  du  moment 
de  l’obtention  du  sommeil,  l'anestbésie  a été  continuée  avec  1 appa- 
reil, garni  d’un  mélange  de  chloroforme  3/4  et  éther  1/4.  (Quantité 
de  mélange  employé  : 14  cc.  pour  37  minutes  d’anesthésie. 

De  même  pour  la  LV“  anesthésie,  sur  laquelle  on  reviendra  plus 
loin,  et  pour  la  LVIIP  (résection  costale),  on  a employé  un  mélange 
de  chloroforme  2/3  et  éther  1/3. 


Xlll*’  Anesthésie 

* 

Enorme  kyste  de  l'ovaire;  opéré  par  M.  le  Professeur  de  Hou- 
ville  ; un  vomissement  dès  les  premières  inhalations  de  chloro- 
forme, sans  doute  d’origine  mécanique  : ensuite  rien  à signaler; 
sommeil  parfait. 


XV®  Anesthésie 

Ablation  d'un  kyste  du  parovaire.  Opéré  par  M.  le  Professeur  de 
Uouville.  C'est  le  premier  cas,  où  la  malade  n’a  pas  gardé,  sous 
l’anesthésie,  son  teint  absolument  normal.  Le  fait  s’est  rarement 
renouvelé,  quelle  fjue  fût  la  position  du  sujet  ; dans  ce  cas,  il 
s’agissait  d’une  opération  faite  en  position  de  Trendelemburg. 


XX®  Anesthésie 

Heconstitution  de  la  paroi  abdominale  pour  éventration.  Opéra- 
teur : M.  le  Professeur- Agrégé  Jeanbrau.  Au  momeid  où,  à la  tin  de 
l’intervention,  la  malade  est  replacée  horizontalement,  le  change- 
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ment  de  position  est  otleclué  troj)  rapideraenl,  avec  une  forte 
secousse  au  [)oint  d’arrOt.  Le  sujet  ayant  eu  la  tête  relativement 
relevée  en  un  temps  trop  court,  a pAli  tout  d’un  coup  tle  façon 
inquiétante,  mais  a repris  bientôt  sa  couleur  naturelle  «pi'il  avait 
gardée  jusque-là. 


XXV'  Anesthésie 

Cure  radicale  de  hernie.  Opérée  par  iM.  .Jeanbrau.  Un  des  deux 
cas  où  le  sujet  a vomi  pendant  l'opération.  iJans  ce  cas,  deux 
vomissements. 


XXX'  Anesthésie 

m 

Cure  radicale  de  hernie.  Opérée  par  M.  le  Ih'ofesseur  l'orgue. 
L'anesthésie  a été  commencée  avec  l’appareil  Soubeyran-Demelle, 
alors  que  depuis  35  minutes  on  essayait  d’cndormii',  d'abord 
avec  l’appareil  de  lUcard,  ensuite  par  sidération  au  chlorure 
d’élhyle,  le  tout  inutilement.  Une  fois  l’anesthésie commenriée  avec 
l’appareil  Soubeyran-Demelle,  le  malade  a dormi  parfaitement  au 
bout  d’une  quinzaine  de  secondes.  Sans  doute,  on  a bénéticié  de 
l’anesthésiipie  déjà  absorbé,  mais  le  résultat  n'en  est  pas  moins  à 
noter. 

Les  deux  observations  suivantes  sont  calquées  sur  celle-ci. 


XLVIII'  Anesthésie 


Appendicectomie 

Après  essai  d’anest bénie  avec  l’appareil  de  Ricard,  qui  ncprodui 
sait  absolument  aucun  elïet,  le  malade  est  anesthésié  avec  l'appareil 
Soubeyran-Demelle  ; il  dort  régulièrement  cl  sans  à-coup  en  2 
minutes  15  secondes  et  pendant  1 heure  9 minutes,  avec  23  centi- 
mètres cubes  de  chloroforme. 
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LIV“  Anesthésie 

Hystérecloinie  |)Our  librôinc. 

Il  y avail  une  demi-heure,  a-l-on  dil  à raneslhésieui’,  qu’on 
essayait  d’endormir  la  maUule  avec  ra|)[)areil  de  Ricard  ; ra|)i)areil 
Soubeyran- Demelle,  alors  employé,  produisit  le  sommeil  en  (juel- 
ques  secondes.  Anesthésie  normale. 


XXXI 11'  Anesthésie 

Hydrocèle.  Ablation.  Opérée  parM.  le  Professeur  Forgue. 

Malgré  l’ûge  du  malade,  65  ans,  le  sommeil  fut  obtenu  en  2 
minutes  50  secondes,  et  le  réveil  fut  immédiat. 


XXXIV'  Anesthésie 

(bire  radicale  de  hernie  scrotale  volumineuse.  Opérateur,  M le 
Professeur  Forgue. 

Homme  Agé  (plus  de  60  ans).  Asthénie  cardiaque  intense  ; cyanose 
constante  de  la  face  et  des  extrémités.  Quelques  jours  avant  l'opé- 
ration, après  injection  de  scopolaminc-rnorphine,  on  avait  ajourné 
l’intervention  en  présence  d’une  cyanose  très  intense  (jui  s’était 
produite  subitement. 

Le  jour  de  l’opération,  essai  de  rachi-stovaïnisation  ; insuccès. 
L’anesthésie  est  commencée  au  moyen  de  l'appareil  avec  ai^préhcn- 
sion.  Tout  va' bien  d’abord.  Puis  le  malade  étant  placé  en  position 
de  Trcndclemburg,  la  face  bleuit  littéralement.  L’appareil  est 
enlevé  quelque  temps;  la  circulation  se  réalise  et  l’opération  se 
termine,  sans  autre  alerte,  le  malade  ayant  repris  son  teint  habituel. 

LV“  Anesthésie 

Kyste  malin  de  l’ovaire;  malade  cachccticpie  : moinsde  trois  mil- 
lions de  globules  à rhématomètre.  On  a employé,  comme  cela  a 
été  dit  à propos  de  la  VHP  anesthésie,  un  mélange  de  1/3  d'éther 
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pour  2/3  (le  chloroforme.  Rien  à signaler  d'abord  ; puis,  inond(^,  de 
licpiide  kystique,  l’aneslhésieur  laisse  l appareil  à un  camarade  Le 
mélange  chloroforme-éther  étant  souillé  par  le  liquide  qui  a goutté 
jusque  dans  le  récipient  à travers  les  trous  de  prise  d’air,  est  rem- 
placé alors  par  du  chloroforme  pur.  De  môme,  le  licpiide  ayant  coulé 
jusque  dans  l’arriére-gorge,  il  y a eu  un  peu  de  cyanose  consécutive 
par  accumulation  de  sérosités  ; puis,  tout  est  rentré  dans  l’ordre. 


Sui’ces75  preinici-cs  anesthésies  d’essai  de  l’appareil  qui 
ont  été  notées  dans  tous  leurs  détails,  coinine  pour  une 
expérience,  voilà  les  dix-sept  petits  incidents  (jui  se  sont 
seulement  produits.  Comme  nous  ravons  noté  successi- 
vement, il  y a tout  lieu  de  croire  que  leur  cause  est  étran- 
gère à l’emploi  de  l’appareil  ; nous  en  avons  foui-ni  l’expli- 
cation. Dans  tous  les  autres  cas,  il  y a eu  un  sommeil 
absolument  régulier  et  calme;  si  on  rapportait  toutes  les 
observations  une  à une  (il  n’est  pas  inutile  de  le  répéter 
encore),  c’est  j)rès  de  soixante  fois  que  l’on  aurait  à faire 
la  même  constatation  : anesthésie  excellente  et  jjas  d’in- 
cidents. C’est  même  à cause  de  celte  constance  dans  les 
l'ésultats  que  l’on  ne  s’est  pas  donné  la  j)eine  de  conti- 
nuer à prendre  des  observations  de  cas,  dont  runiformilé 
devenait  de  plus  en  plus  grande.  Car  il  ne  faut{)as  oublier 
(jue  les  cas  relatés  se  rap})orlentaux  premières  expériences 
de  l’appareil,  dont  les  vingt-quatre  premières  ont  été 
faites  avec  un  appareil  d’essai  encoi’e  défectueux. 

Aussi  plus  tard,  d’une  jiart  (mi  j)Ossession  d’un  appareil 
perfectionné  et  bien  mis  au  ])oint,  d’autre  part,  avec  une 
connaissance  plus  grande  de  son  maniement,  il  a él(3 
facile  à l’anesthésieur  d’an'iver  à des  résultats  encore 
meilleurs  et  plus  égaux.  Pour  ces  deux  raisons  les  moyen- 
nes que  nous  donnons  plus  loin  n’ont  pu  être  modiliées 
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^ clans  la  suite,  en  admettant  ciu’ellcs  l’aient  été,  ejue  dans 
I • un  sens  plus  favorable  à l’appareil.  Si  on  objecte  cjue 
‘ l’habitude  acc|uise  par  l’aneslliésieur  habituel  est  pour 
f[uelque  chose  dans  l’excellence  des  résultats  obtenus,  on 
peut  ré|)ondre  cjue  le  chloroformisateur,  avec  (‘.et  appareil, 

, ne  peut  guère  influer  (|ue  sur  la  limitation  de  la  cjuantité 
d’anesthésique  employé.  11  y a.  en  effet,  entre  la  dose 
minimum  active  et  la  dose  toxique  une  marge  plus  ou 
' moins  grande  suivant  les  malades,  mais  en  tout  cas  beau- 

■ coup  plus  grande  avec  les  appareils  qu’avec  la  compresse; 
on  peut  se  tenir  dans  cette  marge  en  toute  tranquillité 

■ sans  avoir  d’accidents  à craindre  et  en  gardant  au  sujet 
i un  aussi  bon  sommeil,  sauf  dans  des  cas  tels  que  la 
1 XXXIV'  et  la  LV*  anesthésie.  Cela  est  d’ailleurs  tout  à 
K l’avantage  de  l’appareil;  que  demande-t-on  en  effet  à une 
K machine,  sinon  de  faire  le  plus  de  travail  par  elle-même 
B et  de  faciliter  ainsi,  le  plus  possible,  l’intervention  de 

■ l’homme. 

■ Moyennes 

■ Les  moyennes  ci-dessous  ont  été  calculées  sur  les 

■ chiffres  totaux  arrêtés  après  la  cinquantième  anesthésie. 

■ On  a éliminé  tout  d’abord  les  données  incomplètes.  Sur 

■ un  total  de  50  anesthésies,  41  cas  sont  restés  utilisables; 
H et  on  obtient  les  chiffres  suivants  : 

B Total  de  la  durée  des  41  anesthésies  : 40  heures  31  mi- 
B mites  30  secondes,  ce  qui  donne  : 

^^^^Diirée  rnoijenne  de  chaque  anesthésie  : 59  minutes  33  se- 
ypondes. 

y Total  du  temps  nécessaire  pour  obtenir  le  sommeil  : 
L 208  minutes  15  secondes,  ce  (jui  donne  : 


f 
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Moyenne  du  temps  nécessaire  pour  obtenir  le  sommeil  : 
6 niinules  35  secondes. 

Total  (lu  lemps  écoulé  jusqu  au  réveil  (1)  (depuis  la 
(in  de  l’opéraLion  el  de  l’anesUiésie)  : 142  minutes  30  se- 
condes, ce  ijui  donne  : 

Moyenne  du  lemps  nécessaire  pour  le  réveil  : 3 minutes 
28  secondes . 

Tolal  de  la  quanlilé  de  chloroforme  employé  dans  les 
41  anesthésies  : 887  centimètres  cubes,  ce  qui  donne  : 

Quanlilé  moyenne  de  chloroforme  employé  : 

1^  par  opération  : 21  centimètres  cubes  03. 

par  heure  d'anesthésie  ■ •-  — 9. 

Dans  environ  25  autres  cas  (ce  (jui  porte  le  nombi’e  à 
75),  tous  les  chilTres  n’ont  pu  être  relevés  ; aussi  les 
moyennes  n’ont  pu  ôti‘e  établies  pour  ces  cas  ; mais  les 
résultats  ont  été  tout  aussi  bons.  Ainsi  dans  un  cas,  pen- 
dant les  trois  derniers  quarts  d’heure  de  l’opération,  il 
n’a  été  employé  que  3 centimètres  cubes  de  chloroforme. 

Résultats  génémaux.  — Les  phases  de  l’anesthésie 
avec  l’aj)[)areil  Soubeyran- Dcmelle  sont  en  tous  |)oinls 
semblables  aux  phases  classiques  de  l’anesthésie.  .Mais  il 
faut  remarquer  que  ra[)pareil,  grâce  à son  mascjue  très 
adhérent,  évitant  toute  déperdition  d’anesthésique,  la 
premièi'e  péi'iode  préau('slhési(pie  est  beaucoup  plus 
coui’te  qu’avec  la  compresse  ou  le  masque  ordinaire  (en 
moyenne  (>  minutes  35  secondes)  ; elle  est  aussi  moins 


(I)  Le  temps  est  compté  depuis  rcnlèvement  du  masque  jusqu’aux 
premiers  mouvemeuls  spoulaués  ou  aux  j)remières  plaintes  du 
sujet,  la  réappai'iluu  des  rétlexes  étant  un  signe  insuftisant  de 
réveil  complet. 
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arçitée,  l’anestlicsique  arrivant  plus  progressivement  et 
le  malade  étant  moins  surpris  ipie  dans  les  j)rocédés 
ordinaires. 

Il  faut  encore  faire  remarquer,  en  plus  du  calme  et  de 
la  régularité  du  sommeil,  la  rareté  des  vomissements 
j)Ost-opératoires,  expliquée  j)ar  la  facilité  avec  laquelle  on 
peut  rationner  le  chloroforme  et  par  suite  diminuer  l’in- 
toxication du  malade.  On  a aussi  constaté  leur  rareté 
durant  les  opérations  ; il  n’y  a eu  que  deux  cas  seule- 
ment, celui  de  la  XXVI“  anesthésie,  sans  raison  appré- 
ciable, et  celui  de  la  XLIV‘  anesthésie,  dont  nous  avons 
parlé  note  2 page  31,  et  où  il  fut  constaté  ultérieurement 
de  l’ictère.  On  a attribué  ces  vojnissements  à la  toxicité 
d’un  chloroforme  impur  ; car,  en  dehors  de  l’emploi  de 
l’appareil,  ils  se  produisirent  plusieurs  fois  avec  ce 
stock  de  chloroforme. 

Il  faut  répéter  qu’il  n’y  a jamais  eu  d’accidents,  ni 
même  d’alerte  sérieuse  ; que  jamais,  on  n’a  dû  employer 
la  pince  à langue.  Il  sufüt  d’avoir  vu  lesglossites  quelque- 
fois et  la  douleur  toujours,  consécutives  à l’emploi  de 
cet  instrument  aussi  barbare  qu’inutile  en  temps  normal, 
pour  comprendre  rimj)ortance  de  cet  avantage. 

Le  réveil  était  to^ujours  très  rapide,  et  la  note  de  la 
j)age  58  montre  qu’il  s’agissait  d’un  réveil  véritable  et 
non  d’un  vague  symptôme  prodromique  d’un  réveil  encore 
éloigné.  Cela  est  également  une  conséquence  de  la  faci- 
lité avec  laquelle  on  peut  rester  tout  près  de  la  dose  mi- 
nima  active. 

Enfin,  avantage  pour  les  anesthésieurs  peu  familiarisés 
avec  l’emploi  du  chloroforme,  qui  se  troublent  facilement, 
il  faut  faire  remarquer  la  persistance  durant  le  sommeil, 
du  teint  normal,  aussi  éloigné  de  la  cyanose  que  de  la 
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pâleur  cadavéï’ique  (Iréqiieiilc  avec  la  compresse).  Cela 
prouve  combien  1 hématose  et  la  circulation  en  généi'al 
sont  peu  modiüécs. 

l els  sont  les  résultats  obtenus  avec  l’appareil  Sou- 
beyran-Demelle  durant  sa  période  expérimentale,  (jue 
nous  ra[)portons  tidèlement,  tels  qu’ils  nous  ontétécom- 
municjués  avec  une  absolue  sincérité  scientiü(|ue  par 
M.  Demelle. 


§ II.  — ANESTHÉSIES  FAITES  AVEC  L’APPAREIL 
SOUBEYRAN-DEMELLE 

Depuis  février  I9ü6 

Nous  avons  cité  au  paragraphe  précédent  les  chirur- 
giens qui  ont  employé  cet  appai*eil  ; depuis,  (jueh|ues  au- 
tres s’en  sont  servis  durant  la  seconde  période.  M.  J.-L. 
Faure,  Professeur  Agrégé  à la  Faculté  de  Paris,  a fait 
fonctionner  l’appareil  plusieurs  fois  dans  son  service.  Il 
a fait  à son  sujet  un  rapport  favorable  à la  Société  de  Chi- 
rurgie (avi'il  1906)  M.  le  Professeur  Gilis  l’a  employé  un 
certain  nombre  de  fois  et  a déclaré  à M.  Soubeyran  en 
avoir  obtenu  de  bons  l•ésultats. 

M.  le  Professeur- Agrégé  Soubeyran,  qui  a noté  les  in- 
tei'ventions  qu’il  a jiratiijuées  et  le  diagnostic  des  cas  où 
l’anesthésie  avec  son  appareil  a été  faite  depuis  février 
1906,  nous  a communiqué  la  liste  suivante  (1)  : 


(1)  La  plupart  <lcs  inlerviMitions  contenues  dans  celte  liste,  ont 
été  (ailes  dans  le  .'ervicc  de  M.  le  Professeur  Tédenat,  pendant  la 
suj)pléance  faite  par  M.  le  Professeur-Agrégé  Soubeyran. 
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NATÜHH  DE  L’INTERVENTION 


Nombre  des 
opérations 
et 

anesthésies 


Opérations  sur  la  face  (nez  et  lèvres) 

Opérations  sur  les  yeux  (énucléation,  cancer  de  l'orbite, 

phlegmon,  etc.) 

Rec  de  lièvre 

Résection  de  la  nièchoire  inférieure 

Tumeurs  du  cou  (ganglion,  goîlre,  parotide...) 

Résection  du  coude 

Phlegmon  de  l'avant-bras . 

Suture  de  l’olécrâne 

Corps  étrangers  de  la  main 

Abcès  froids 

Amputations  et  désarticulations 

Synovites  tuberculeuses 

Mamilloplastie 

Ablations  du  sein 

Abcès  et  Kyste  du  foie 

Ablation  subtotale  de  l’estomac 

Hernies  inguinales,  crurales  et  ombilicales 

Laparotomie  pour  péritonite  tuberculeuse 

Plaies  pénétrantes  de  l’abdomen 

Appendicites 

Résection  intestinale 

Ablation  abdomino-périnéale  du  gros  intestin . ...... 

Anus  contre  nature 

Hémorroïdes 

Capsulectomie  du  rein 

Corps  étranger  de  la  vessie 

Uréthrotomie  externe 

Hypospadias 

Phimosis 

Hydrocèle 


8 

8 

1 
1 
/ 
1 

2 
1 

1 

3 

/ 

2 
1 
9 
2 
1 


20 

1 

2 


4 

1 
1 

1 

r* 

X/ 

1 

1 

1 

1 

2 
O 
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Report 95 

Eclopic  tesliculaire 1 

Castrai  ion 3 

Kystes  de  l’ovaire 5 

Crossesses  cxtra-uLcrines 2 

l’il)rôines  do  rulérus (> 

1 lyslércclomics  pour  annexite 4 

ColpoLoinic 1 

Fistule  ano-recto- vaginale 2 

Ostéomyélites 9 

Varices  (résections) 2 

Fseudartlirose  du  tit)ia 1 

Total 131  ' 


M.  le  Professeui'  Soiibeyruii  nous  a j)rié  de  signaler 
qu’au  cours  de  ces  131  anestiiésies,  il  ii’y  avait  eu  aucun 
accident  ni  iiKÛdent  ; que  le  sommeil  avait  Loujoui’s  été 
|)arraitement  calme  et  régidier,  que  jamais  il  n’y  avait 
eu  nécessité  de  faire  usage  de  la  pince  à langue.  Cc[)en- 
danl  ces  anesthésies  ont  été  faites  souvent  j)ar  des  e.xter- 
nes,des  stagiaiies(  I)  ou  des  médecins (jui  n’avaient  aucune 
habitude  de  l’emploi  de  l’appanM'l  Les  bons  résullals 
constatés  au  cours  de  la  j)ériode  d’essai  ne  se  sont  pas 
démentis  une  seule  (ois  de|)uis  dans  la  pratujue  journa- 
lière. 


(1)  Durant  les  grandes  vacances  de  l’année  19d6,  M.  le  Professeur- 
Agrégé  Soubeyran,  faisant  suppléance  de  M.  le  Professeur  Tédenat, 
faisait  manier  son  appareil  à tour  de  rôle  par  n’importe  <piel  étu- 
diant stagiaire  de  ce  service,  et  en  changeant  le  plus  possible. 
Néanmoins  la  constance  des  résultats  n’a  pas  été  troublée  pour 
cela. 
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Entin  nous  rapportons  l’observation  d’une  anesthésie 
praticjuée  par  nous  avec  l’appareil  Soubeyran-Deinelle. 
L’intérêt  qu’elle  peut  jjrésenter,  vient  suidout  de  ce  (jue, 
bien  (pie  n’ayant  aucune  habitude  de  l’emploi  de  cet  ajipa- 
reil,  nous  n’en  avons  pas  moins  obtenu  avec  une  grande 
facilité  une  excellente  anesthésie  sans  le  moindre  inci- 
dent. 


OBSERVATION 

(Personnelle)  • 

Le  samedi,  25  août  1906,  dans  l’après-midi,  nous  sommes  appelé 
auprès  de  Mme  B.  M...,  âgée  de  65  ans,  habitant  Aigues  Mortes. 
Bas  d'antécédenls  à signaler  ; constipée  d’habitude.  Nous  consta- 
tons une  hernie  crurale  droite,  (|ui  serait  élranglée  depuis  la  veille, 
d’après  ce  ((ue  nous  a dit  la  malade,  qui  ignorait  son  iivfirmité.  La 
tumeur  est  maronnée,  tyf>ique;  pas  de  vomissemenls.  Après  appli- 
cation déglacé  et  un  lavement  purgalif  évacuateur,  nous  essayons, 
dans  la  soirée,  un  taxis  prudent,  sans  résultat. 

iJimanche,  26  aoùl.  — Le  docteur  Boulet,  que  nous  remplacions, 
essaie  un  nouveau  taxis,  sans  succès.  Depuis  hier,  ballonnemeiil  du 
ventre;  un  vomissement  ce  matin.  Une  intervention  estdécidée  pour 
le  plus  tôt  possible.  M.  le  Professeur  Soubeyran,  que  nous  avons 
appelé,  fait  l’opération  de  la  cure  radicale,  le  26  août,  à deux  heu- 
res du  soir.  11  nous  a chargé  de  prali(iuer  l’anesthésie  avec  son  appa- 
reil, (jue  nous  n’avions  encore  jamais  employé  ni  manié. 

En  5 minutes  4J  secondes,  le  sommeil  était  oblenu  ; nous  avions 
manœuvré  le  robinet-mélangeur  de  façon  à avancer  d’un  demi- 
degré,  toutes  les  demi-minutes  ; à la  quatrième  minute^  il  était  au 
maximum  d'arrivée  de  chloroforme;  dès  que  le  sommeil  a été 
obtenu,  nous  sommes  revenu  [)eu  à peu  à 0,1/2  Au  moment  de 
la  recherche,  dissection  et  incision  du  sac,  par  prudence,  pour 
éviter  les  réllexes,  nous  étions  remonté  durant  3 minutes  à la 
division  2. 

L’opération  a duré  43  minutes.  Le  réveil  a été  complet  en  2 
minutes  50  secondes. 
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La  malade  a gardé  lout  le  temps  de  l’anesthésie  son  teint  habi- 
tuel. Rien  à signaler  du  eôté  du  pouls  et  de  la  respiration. 

En  somme,  anesthésie  facile,  régulière  et  sans  incident. 

Suites  anesthésiques  : nulles.  Pas  de  vomissements. 

Suites  opératoires  ; bonnes. 


Des  documents  contenus  dans  ce  chapitre,  il  résulte 
(|u’h  riieure  actuelle,  un  lolal  d’environ  210  aneslliésies 
au  moins,  faites  avec  l’appareil  Soubeyran-Demelle.  a 
été  atteint  sans  aucun  accident,  susceptible  de  discréditer 
son  emploi. 
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CHAPITRE  JV 


IVVVUK  CRITKJUE  DE  L’APPAREIL  SÜUREYRAN- 

DEMELLE 


Dans  les  chapiti-es  précédcnls,  cet  a|)|)ni‘cil  a été  décrit, 
son  mode  d’ein[)Ioi  a été  indi(jné,  et  les  résultats  qu’il  a 
donnés  ont  été  exposés.  Il  ne  i-este-plns  qu’à  en  {‘aire  un 
examen  critique  pour  exposer  les  objections  qu’il  soulève 
et  énumérer  les  nombreux  avantages  qu’il  est  juste  de 
reconnaître  à cet  instrument,  sur  ceux  qui  l’ont  précédé. 

Objeclioiis.  — Comme  inconvénient,  il  fauttout  d'abord 
élitniner  les  accidents  d’anesthésie  qui  ne  sauraient  être 
imputables  à l’emploi  de  l’aj)pareil,  accidents  qui  se  pro- 
duisent idus  souvent  ({u’on  ne  le  croit,  pour  n’avoir  pas 
pris  les  précautions  ({ue nous  avons  indiquées  au  premier 
j)aragraplie  du  chapitre  lll  ; elles  concernent  le  chloro- 
forme,- la  salle  d’opéi’ations,  le  malade  et  l’anesthésieur. 
L’appareil  ne  saurait  être  responsable  de  ce  qui  pourrait 
arriver  par  ce  fait. 

On  n’a  pas  à reprocher  à l’appareil  son  poids  sur  le  vi- 
sage du  malade  ; cet  inconvénient  n’en  ('st  pas  un  en  pi’a- 
ti(jue  ; et  jamais  ce  poids  (|ui  est  l’elativement  faible 
(700  gr.)  n’a  produit  le  moindre  accident;  il  faut  en  trou- 
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ver  rexj)licalion  d’aboi'cl  dans  sa  réparlition  régulière  sur 
tout  le  pourtour  du  inascjue,  dont  le  contact  est  amorti 
par  un  gros  bourrelet  pneumaticpie.  Ce  poids  est  même 
un  avantage,  en  ce  qu’il  assure  l’adliérence  du  mas(jue 
sur  la  lace. 

Du  reste,  nous  prétendons  qu’avec  les  masques  dél'ec- 
tueux  de  la  plupart  des  appareils  antérieurs,  qui  s’a- 
rlaptenl  mal,  l’anestliésieurestobligé,  pour  les  faire  adhérer 
de  toules  parts,  d’cxei'cer  une  pression  assez  forte  poui’ 
refouler  les  tissus  du  visage  aux  |)oints  saillants  et  adaj)ter 
les  bords  de  leur  masque  aux  points  concaves.  Sans  par- 
ler des  crampes  dans  les  doigts  (ju’elle  procui*e  aux  anes- 
tliésieurs,  cette  pression  est  particulièretnent  fatigante 
pour  les  malades  maigres,  chez  lesquels  il  est  de  règle  cpie 
l’empreinte  en  reste  sur  le  visage.  Dans  tous  les  cas, 
cette  pression  est  bien  supérieure  à celle  du  poids  de 
l’appareil  Soubeyi’an-Demelle,  et  comme  le  bourrelet 
pneumati(iLie  est  là  pourcompenser  les  vides  produits  par 
les  différentes  variétés  de  visages,  il  suflit  d’appuyer  très 
légèrement  pour  qu’il  se  déprime,  grâce  à son  élasticité, 
aux  points  saillants  et  par  compensation. 


On  pourrait  faire  à cet  a})pareil  l’objection  suivante, 
qui  s’appli(|ue  à tous  les  appareils  où  l’air  vient  se  char- 
ger d’anesthésiijue,  en  balayant  la  surface  du  chloroforme 
comme  dans  le  réservoir  de  ceux  de  Hicai’d,  de  Reynieretc. 
Cet  air,  en  arrivant  au  contact  du  chloroforme,  le  souille- 
1 aiten  (juelque  sorte  par  l’apport  de  jioussières  aspirées,  de 
produits  gazeux  plus  ou  moins  nocifs  contenus  dans  l’at- 
mosphère de  la  salle  d’opération,  et  enün  par  la  vapeur 
d’eau  (pii  s’y  condenserait.  Si  on  examine  de  près  cette 
objection,  on  voit  (pi’elle  n’a  pas  1 importance  qu'à  prime 
abord  on  pourrait  lui  attribuer  : d’abord  tout  l’air  inspiré 


j 


I 
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ne  j)asse  pas  sur  le  chloroforme,  puisque  par  l’oritice 
d’air  pur  du  robinet  mélangeur,  on  en  en  admet  la  plus 
grande  part.  Ensuite,  l’air  ne  passe  pas  pendant  toute  la 
durée  de  l’anesthésie  en  aussi  gi’ande  (juantité  qu’au  dé- 
but, sur  le  chloroforme  ; une  fois  le  sommeil  obtenu,  il  en 
passe  relativement  peu  ; enfin  le  temjis  d’une  opération 
dans  la  chirurgie  actuelle  n’est  pas  tellement  long  pour 
(jLie  jiendant  sa  durée,  cette  souillure  puisse  provoquer 
une  décomposition  dangei’cuse  ; le  Z>o/i  chlorofoiane  n’a 
guère  le  tenqjs  de  se  décomposer,  surtout  si  les  précau- 
tions (jLie  nous  avons  indiquées,  concernant  la  ventilation 
et  l’atmosphère  de  la  salle  d’opération,  ont  été  bien  prises. 

On  pourrait  enlin  demander  si  l’appareil  est  utilisable 
dans  les  opérations  sur  la  face  et  k l’intérieur  de  la  bou- 
che. Nous  répondons  que,  même  dans  ces  cas,  on  peut 
commencer  l’anesthésie  avec  l’appareil  déci-it.  Pour  l’en- 
tretenir durant  la  phase  opératoire,  MM,  Soubeyran  et 
Demelle  étudient  actuellement  un  dispositif  complémen- 
taire. On  pourrait  ainsi  y adapter,  soit  l’appareil  de 
Delbet,  soit  tout  antre,  pour  amener  les  vapeurs  anesthé- 
siques jusqu’au  larynx,  soit  la  canule  trachéale  à anes- 
thésie de  Trendelemburg.  Donc  nous  ne  voyons  pas 
d’argument  qui  puisse  faire  rejeter  l’emploi  de  l’appareil 
Soubeyran-Demelle,  et  par  contre  il  présente  d’incontes- 
tables avantages.  Pour  les  exposer  avec  plus  de  clarté 
nous  les  avons  divisés  en  avantages  généraux  et  en  avan- 
tages dus  à chacun  des  organes  de  l’ap[)areil. 

AVANTAGES  GÉNÉRAUX 

Répétons  d’abord  ([ue  cet  appareil  emploie  tout  aussi 
bien  le  chlorotorme  que  le  mélange  de  chloroforme  el 


X-  - 


GS  - 


d'élher^  ce  (jui  permet,  suivant  les  cas  et  les  indica- 
tions, de  se  servir  avec  ce  même  appareil  des  deux 
méthodes  d’anestliêsie.  Comme  nous  l’avons  consigné  aux 
résultats,  le  mélange  chloi'olbi'me  et  éther  a été  employé 
plusieurs  fois  avec  succès. 


Résultat  a|)préciable  : gi'àce  à son  poids  minime,  à ses 
dimensions  et  à sa  l'orme,  cet  a|)pareil  est  d’un  l/rinsporl 
facile  et  est  très  peu  encombranl.  Ce  n’est  pas  un  aj)j»a- 
reii  destiné  à sci'vii’  uniquenumt  dans  des  cliniques  et  des 
services  de  chirurgie  ; bien  au  contraire,  enrermé  dans 
une  boîte  pour  le  jjrotéger  contre  les  chocs,  quoiqu’il  ne 
soit  pas  fragile,  il  sera  ti'ès  utile  au  chirurgien  qui  va 
opérer  en  ville  ou  à la  campagne.  En  çfl'et,  il  sci’a  tou- 
jours prêt  à fonctionner  ; la  simplicilé  de  son  mécanisme 
est  telle,  comme  nous  l’avons  vu,  qu’il  ne  peut  pas  se 
dérégler,  et  nous  avons  indiqué  en  le  décrivant  les  petites 
pi-écautions  à |)rcndre  pour  avoir  un  fonctioiinemeut 


parfait. 


Le  récipienl  el  le  masque^  une  fois  articulés,  formenl 
une  seule  pièce  et  non  deux  éléments  indépendants  ; j)ar 
suite,  on  peut  maintenir  le  tout  avec  une  seule  main  et 
l’anesthésieur  garde  une  main  libre. 

De  plus,  il  possède  Vavanlaçje  de  supprimer  le  lube  de 
caoulchouc  (pii,  dans  certains  appai-cils,  celui  de  Ricard 
par  exemple,  relie  le  réservoir  au  masque;  ce  tube  de 
caoutchouc  jiréseutait  de  sérieux  inconvénients  : [lar 


l’usage,  il  tini.ssait  par  s’aplatir  et  .se  couder;  ensuite  le 
réservoir  nécessitait,  pour  être  soutenu,  une  table  indé- 
pendante ; le  tout  se  renversait  facilement  [lar  suite  d'un 
mouvement  du  malade  ou  de  riuattention  d uu  assistant. 

Ce  maniemenl  de  l’apfiareil  est  réduit  au  minimum  de 
simplicik\  puisipie  au  lieu  de  doser  séparément  l’air  el  h‘ 
chloi'oforme  [>ar  deux  dispositifs,  comme  dans  les  autres 
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npparcils,  le  ivghige  se  fait  en  une  lois  par  un  simple 
bouton  molette,  l’accès  de  l’air  coinmandant  (‘elui  de 
ranesthési(pie,  et  récipro(iucment.  l/anestliésieni%  main- 
tenant l’appareil  avec  une  seule  main,  manœuvre  <piand 
il  convient  le  bouton  du  robinet  avec  sa  main  libre,  qui- 
u’est  qu’à  de  l’ares  intervalles  occupée  à cette  commande, 
et  reste  ainsi  disponible  durant  la  presque  totalité  de 
l’anestliésie,  j)our  tâter  le  pouls,  etc... 

Ce  maniement  peut  être  confié  à n importe  quel  aide, 
tellement  il  est  simple  : avantage  ap|n‘éciable  pour  le  cas 
où  le  chirurgien  serait  pris  au  dépourvu 

Entin  les  vapeurs  exhalées  par  le  malade,  vapeurs 
chargées  de  chloroforme  et  des  produits  de  la  respii'a- 
- lion,  sont,  grâce  à un  tube  de.  caontchouc  qui  |)arl  du 
mas(pie  pour  l’e.xpiration,  emporlées  loin  des  orifices  res- 
piratoires du  malade  et  de  l’anesthésieur.  Il  est  évident 
(|ue  c’est  un  avantage  pour  le  malade  d'abord,  (jui  ne  l'es- 
pirera  plus  un  air  souillé,  et  [)our l’ancsthésieur  ensuite  . 

Il  suffit  d’avoir  fait  (|uelqucs  anesthésies,  pour  savoir 
combien  il  est  pénible  et  fatigant  de  respirer  durant 
toute  une  opération  le  chloroforme,  (jui,  avec  les  procé- 
dés de  la  compresse  et  les  ajipareils  précédents, était  rejeté 
juste  au-dessous  du  visage  de  l’anesthésieur.  Nous  ne 
|)arlerons  môme  pas  de  l’haleine  souvent  nauséeuse  des 
opérés. 

ICappareil  est  utilisable  dans  loules  les  positions,  gviice 
à son  mode  d’articulalion  avec  le  masque.  Nous  avons 
décrit  en  détail  le  j>rincipe  de  celte  articulation  (p.  2d) 
grâce  à laquelle  le  réservoir  peut  être  horizontal  dans  tou- 
tes les  positions  du  masque.  Cet  avantage  est  incontesta- 
ble, puisqu’il  permet  dose  servir  de  l’appareil  jiour  toutes 
les  positions  du  malade  (décubitus  dorsal,  décubitus  laté- 
ral et  position  déclive  de  Trendelernburg). 


L: 
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AVANTAGHIS  HÊAIJSÉS  1*AR  I.E  MASOUE 


Scs  dimensions  cl  sa  ronnc  ont  etc  calculées,  de  telle 
la(;on  (jiie  les  yeux  se  trouvent  en  dehors  de  sa  cavité  ; 
raneslhésieur  peut  hîs  voir  constamment,  et  tirer  de  leur 
état  les  indications  nécessaires.  De  même  la  plus  grande 
partie  de  la  lace  étant  laissée  à découvert,  on  peut  obser- 
ver, tout  le  temps  de  l’anesthésie,  le  teint  et  ses  varia- 
tions, indication  précieuse. 

Gomme,  grâce  au  dispositif  de  l’appareil,  il  ne  peut  pas 
tomber  de  chloroforme  liquide  dans  la  cavité  du  masque, 
le  i^atient  ne  ristjue  pas  d’avoir  des  bridures  de  la  peau  et 
des  muqueuses  par  le  chloroforme,  comme  cela  se  pro- 
duit souvent  avec  la  compresse  et  les  masques,  surtout 
chez  les  malades  à peau  délicate. 

Du  même  cou|),  l’introduction  accidentelle  de  chloro- 
forme liquide  dans  le  nez  et  sur  les  muqueuses  des  fosses 
nasales  est  impossible  ; on  évite  ainsi  des  réflexes  dange- 
reux, qui  ont  pour  origine  cet  accident  et  pour  point  de 
départ  les  terminaisons  nerveuses  de  cette  muqueuse,  et 
qui  étaient  possibles  avec  la  compresse  et  les  masques 
ordinaires. 

Grâce  à sa  forme  et  à sa  disposition  ( 1 ),  ce  masque  a 
Vauantage  de  s'adapter  parfaitement  sur  tous  les  visages, 
gras  ou  maigres,  petits  ou  gros,  son  bourrelet  pneuma- 
tique suppléant  pour  les  différents  cas  aux  vides  qui 
pourraient  exister  entre  le  bord  métalli(pie  du  masque  et 
la  peau  du  malade.  Construit  en  métal  et  en  caoutchouc, 
il  réunit  les  avantages  inhérents  aux  mascpies  faits  de  l’une 


(1)  Voir  page 25,  chap.  I",  vJ  II. 
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ou  de  rauli’e  de  ces  matières,  sans  en  présenter  les  incon- 
vénients : tout  en  caoutchouc,  un  masque  se  délorme  rapi- 
dement j)ar  perte  d’élasticité,  et  il  n’adhèi*e  plus;  ildevient 
pùteux  et  gluant  par  l’action  des  vapeurs  de  chloroforme  ; 
tout  en  cuivre,  il  ne  peut  pas  adhérer  dans  tous  les  cas, 
ou  il  fatigue  le  malade  à cause  de  la  forte  pression  que 
l’on  est  obligé  d’y  exercer  poui’  le  faire  adhérer,  ce  qui  est 
d’autant  plus  difficile  et  plus  douloureux  que  le  malade 
est  plus  maigre.  Cet  inconvénient  ne  |)eut  exister  avec  le 
bourrelet  pneumaticjue,  qui  est  assez  gros  (environ 
2 centimètres),  ce  qui  permet,  môme  sur  les  visages  très 
maigres  il),  un  contact  parfait  sans  être  jiour  cela  doulou- 
reux ni  fatigant. 

Cette  adhérence  parfaite  du  masque,  particulièrement 
difficile  à obtenir,  après  de  nombreux  essais,  a étéentin 
réalisée,  et  nous  insistons  encore  à son  sujet,  car  c’est 
un  des  plus  grands  avantages  de  l’appareil. 

C’est  à cette  adhérence  parfaite  (ju’il  tant  attribuer  la 
modicité  du  taux  mojjen  de  chloroforme  par  heure  d'anes- 
thésie, que  nous  avons  signalée  au  chapitre  III.  Elle  [>er- 
inet  d’obtenir,  comme  on  l’a  va,  woe.  anesthésie  très  ra- 
pide, le  malade  ne  pouvant  respirer  que  l’air  que  l’on  veut 
lui  octroyer  par  le  robinet  mélangeur  ; on  a alors  dans  le 
minimum  de  temps  l'elTet  maximum  pour  une  quantité 
de  vapeur  chloroformique  donnée. 


(1)  Ce  masque  peut  même  servir  pour  les  enfants  ; pour  cela,  on 
reLourne  à i’inléricur  de  sa  cavité,  le  bourrelet  pneumati(|ue  bien 
gonflé  et  grâce  à cette  disposition,  il  s’adapte  très  hermétiipiement, 
même  â un  visage  d'enfant  très  petit. 

Du  reste  il  se  fait  pour  le  cas  d’un  chirurgien  d’enfant,  un  mas- 
que de  petit  modèle,  réduction  parfaite  du  modèle  ordinaire. 
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La  dose  de  vapeur  aneslhésif|ue  donnée  par  le  robinet 
mélangeur  étant  enlièreinent  absorbée  par  le  patient,  il 
n’y  a pas  de  déperdilion  de  chloroforme  et,  par  eonsé- 
<iuent,  il  y a économie  considérable  d’aneslhésiqne. 

L'asepsie  et  la  propreté,  si  diriicile  à obtenii-  avec  la 
plupart  des  cornets  elinasques  employés  déjà,  est  parfai- 
teinent /)ossv7^/e  avec  le  mas(jue  de  l'appareil.  Conslruil 
en  cuivre  nickelé,  il  est  évident  (ju’il  ne  peut  j>as  s’oxyder. 
Un  lavage  avec  la  solution  antisepticpie  employée  pour 
les  inslruments  (solution  à l’acide  pliénique  ou  au  phéno- 
salyl,  etc.)  sera  la  plupart  du  temps  sulTisant  |)our  obte- 
nir son  asepsie  pratique.  Dans  les  cas  où  l’on  aurait 
affaire  à un  malade  infecté,  soit  sur  le  visage,  soit  dans 
son  appareil  respiratoire;  et  dans  tous  les  cas  où  il  au- 
rait i-isqué  d’être  souillé  gravement,  on  peut  le  stériliser 
complètement  par  ébullition,  comme  les  autres  instru- 
ments métalli(|ues,  et  même,  dans  un  cas  ui'gent,  |>ar 
flambage. 

Quant  au  bourrelet  en  caoutchouc,  il  sera  savonné  et 
lavé  avec  une  solution  antiseptique  toutes  les  fois  (pi’il 
sera  utile.  Si  l’on  voulait  une  stérilisation  plus  parfaite, 
il  n’y  aurait  qu’à  le  désinfecter  par  le  même  j)i*océdé  que 
celui  employé  i)Our  stériliser  les  sondes,  en  le  laissant 
séjoui'ner48  heures  dans  un  bocal  de  capacité  sulTisante 
où  on  aurait  déposé  quehjues  pastilles  de  trioxyméthylène. 

Cet  avantage  d’être  facilemenl  aseplisable  est  loujours 
impottant  au  point  de  vue  du  malade,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  dans  cerlains  cas,  il  devient  ulile  et  précieux 
pour  le  chirurgien  ; c’est-à-dire  loules  les  fois  que  Von 
opère  au  voisinage  du  nez  el  de  la  bouche;  le  cham[)  o|)é- 
ratoire,  les  mains,  les  instruments  ne  risquent  plus  do  se 
souiller  par  contact  du  masque. 
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Avantages  dus  aux  soupapes 

\,Q\w  fonclionnemenl  esl  1res  sensible  cl  elles^  fennenl 
(f  une  façon  herniéli<ine,  grâce  â leur  dispositif  ({ue  nous 
avons  (léci'il  page21.  Le  ressort  assure  conslainmenl  leur 
retour  sur  l’orifice  à ohtui’er  dans  n importe  quelle  posi- 
tion, ce  qui  ue  se  produit  pas  toujours  avec  les  autres 
systèmes  (par  exemple  celui  de  Ricard),  clapets  à char- 
nières ou  à boules  qui  fonctionnent  par  leur  propre  poids 
et  par  conséquent  dont  le  fonctionnement  n’esi  pas  par- 
fait dans  toutes  les  positions.  Enfin  l’axe,  dont  elles  sont 
munies,  dirige  leur  déplacement  et  les  rend  absolument 
indéréglables. 

.Nous  avons  insisté  ailleui’s  sur  l’avantage  lr*ès  a|)pré- 
cialde  qu’elles  donnent,  en  renseignant  constamment  à 
la  fois  à l'œil  et  à l'oreille  sur  la  respiration  ; à travers 
leur  cage  de  verre  on  voit  toujours  leur  fonctionnement  ; 
on  entend  continuellement  le  petit  bruit  de  leur  va  et  vient. 
N’est-ce  pas  là  une  donnée  précieuse  sur  la  régularité 
de  la  marche  de  l'anesthésie  /'Grâce  à ce  renseignement, 
il  c^iinulile,  comme  nous  l’avons  dit,  de  laisser  décou- 
verte la  poitrine  du  malade,  ce  qui  esl  un  avantage  ; i>ar 
là,  on  évite  le  refroidissement  du  malade,  ce  (pii  est  tou- 
jours important,  selon  nous,  dans  les  opérations  graves 
à choc  intense  et  à pertes  sanguines  ai)ondantes,  et  tou- 
tes les  fois  que  l’on  opère  dans  des  conditions  défectueu- 
ses, comme  température. 


Avantages  réalisés  par  le  robinet  mélangeur. 


{.'orifice  d'arrivée  du  mélange  anesthésiipie  esl  cons- 
tamment elç/7>/c  et  l’aneslhésieur  voit  tout  le  lempsàcpiel 
degré  d’ouverture  se  trouve  le  robinet. 
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Avec  ce  robinet  manœuvré  avec  lenteur,  ainsi  qu’on 
doit  le  laireen  commençant,  Varr  'wée  des  vapeurs  de  chlo- 
roforme peid  être  aussi  (/radaelle  que  possible  \ les  mu- 
queuses ont  ainsi  le  temps  de  s’Iiabituer  aux  vajieurs 
anesthesiijues  ; la  syncojie  cardiaque  laryngo-i'étlexe  ou 
jM’imitive  de  Durel,  la  plus  terrible  de  toutes,  est  ainsi 
évit(îe  ; Gosselin  a démontré  cpie  dans  ces  cas  la  tolérance 
du  sujet  a été  surprise  par  une  administration  trop  mas- 
sive de  cliloi’oforme.  Ce  robinet  donne  donc  un  puissant 
moyen  de  remplii-  la  grande  règle  de  l’anesthésie,  formu- 
lée j)ar  Maurice  Perrin  : u évitei’  par  tous  les  moyens 
j)ossibles  la  |)roduction  delà  syncope». 

Le  robinet pet'mel^  sitôt  le  sommeil  obtenu,  de  revenir  à 
la  dose  rninima  nécessaire  j)our  l’entretien  : d’où  économie 
d'aneslliésique  et  surtout,  inloxicalion  moindre  pour  le 
patient,  avantage  capital. 

Si  pour  une  raison  quelconque,  il  était  indiijué  d’aug- 
menter ou  diminuer  la  dose  de  chlorofoiane,  le  l’obinet 
donne  une  modification  instantanée  du  titre  de  mélamje 
par  la  simple  manœuvre  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

C’est  un  avanlage  incontestable  sur  d’autres  ap[)areils, 
tel  queceluide  Ricard  qui  nécessite  une  manœuvre  compli- 
quée et  délicate  de  vissage  ou  dévissage,  ou  sur  tous  ceux 
qui  ont  pour  principe  le  goutte  à goutte,  comme  celui  de 
Royei’  et  Montprofit  ; car  dans  ces  ap|)areils,  le  chloro- 
forme déjà  écoulé  est  forcé  de  continuer  à s’évaporer, 
même  si  on  a fermé  le  robinet  de  débit  de  chloroforme. 
Ouand  il  s’agit  de  diminuer  ou  quand  il  faut  augmenter,  il 
faut  donner  le  tenijis  à celui  qu’on  laisse  tomber  de  s’éva- 
poi’er.  La  modification  du  litre  du  mélange  n'y  est  donc 
pas  immédiate  comme  avec  le  robinet  mélangeur  de  l’a|)- 
pareil  Soubeyran-Di'mellc. 

f^nfin,  si  on  voulait  s’en  servir  pour  endormir  les  petits 


enfants  par  le  procédé  rapide  de  Saint-Germain,  l’appa- 
reil est  encore  utilisable.  11  suflitde  manœuvi'er  le  robinet 
de  façon  à arriver  rapidement  à ne  donner  que  des  vapeui's 
de  chloroforme  pui‘,  puis  tourner  le  bouton  moletté  en 
arrière,  de  façon  à ne  plus  donner  que  de  l’aii-  pur  ou  à 
peine  mélangé  de  chloroforme. 

Gn  somme,  cet  a|)pareil  présente  les  avanlcujes  de 
ceux  qui  exislaienl  au  moment  où  il  fui  conçu  ( 19()5),  et  d 
les  |)résente  au  moins  autant  qu’eux.  D’autre  part,  et 
c’est  là  le  point  capital  (jui  a dirigé  sa  conception,  s'il  a 
les  avanlages  de  ses  aînés,  il  a été  conslruil  de  façon  à 
l'alléger  de  leurs  défauts. 
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CONCLUSIONS 


I 


I.e  nouvel  a|»|)arcil  de  MM.  Souheyi’aii  elDemellc  1 11)05) 
pour  l’anesthésie  générale  pai'  le  chlorofornuî  ou  j)ar  un 
mélange  clilororornie-étlier,  a été  conslruit dans  le  but  de 
j)allier  dans  la  mesure  du  possible  les  inconvénicmls  des 
appareils  déjà  existants,  tout  en  réunissant  leurs  avan- 
tages. 


CaHACTÉRRS  niFFÉUENTIELS  DE  CONSTIiUCTION . - 1“  Le 
réservoir  est  monté  direclement  sui“  le  mas(pie,  avantage 
sur  les  aj)pareils  à masipie  indé[)endant  avec  luhe-raccord 
en  caoutcboLic  (ex  : Hicard,  Leynier...). 

2"  Contrairement  à l’appareil  de  Ricard,  un  seul  dispo- 
sitil  Robinet  mélangeur  à trois  voies,  ai)plicalion  par 
MM.  Soubeyran  et  nemelle  du  principe  du  cai'burateur 
du  moteur  d’automobile),  réalise  par  une  seule  manœu- 
vi-e  de  raneslbésieiu’,  le  mélange  d’airet  de  va|)eur  anes- 
Ibésicpie  La  manœuvi-e  de  ce  robinet  dans  un  sens  ou 
dans  l’autre,  gi’adue  instantanément  et  l'acilement  le  litre 
du  mélange. 


77  — 


III 

Principaux  AVANTAGES. — Cet  appareil,  d’un  faible  j)oitls 
et  d’un  ti‘ans|)Ort  facile,  est  bien  en  main  et  est  utilisable 
dans  toutes  les  positions.  Son  mécanisme  esl  simple  et 
son  maniement  est  réduit  à la  plus  extrême  simplicité. 
Les  inconvénients,  dus  aux  exhalaisons  du  malade  au 
voisinage  de  ranestliésieur,  sont  su|)primés  j>ar  un  tube, 
(jui  part  du  mas(jue  ])Our  éloigner  les  vapeurs  anesthési- 
ques exj)irées.  Si  on  ajoute  (pie  le  mascjue,  parfaitement 
adhérent,  est  aseptisable,  que  le  taux  de  chloroforme  em- 
ployé est  très  faible  (21  cc.  1),  en  moyimne,  par  heure 
d’aiu'sthésie)  et  (pie  les  soupapes  sont  très  sensildes  et 
indéi-églables,  on  voit  que  les  avantages  de  l’aiijiai'eil 
Soub('yran-I)cmelle  ne  sont  pas  à dédaigner. 

IV 


L’expérience  cliniijue,  basée  sur  envii-on  2U)anesthé- 
si(‘s,  permet  de  conclure  (jue  cet  appareil  donne  des  résul- 
tats au  moins  aussi  bons  que  les  autres  a[)|)areils  moder- 
nes d’anesthésie  générale  déjà  exislants,  tout  en  possé- 
dant un  |)his  grand  nombre  d avantag('s. 


Vu  et  [)erinis  d'imprimer 
Montpellier,  le  :U  mai  1907. 
/.e  Recteur, 

Aiil.  BENOIST. 


Vu  et  approuvé 
Montpellier,  le  31  mai  1907 
Le  liuyeii, 
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s E U M EN  I 


En  iiréaenee  des  l\laîtres  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  condis- 
riples,  et  devant  l’effigie  d’Ilippocrale,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  l’Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  geux 
ne  verront  pas  ce  gui  s’y  passe;  ma  langue  laira  les  secrets  gui 
me  seront  confiés,  et  mon  étal  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Uespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  gue 
j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  mépri.sé  de  me' 
confrères  si  j’y  mangue  ! 


